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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicofisiología,  específicamente emociones, 
conducta  y Enfermedades Crónicas. El objetivo fundamental es indagar cuál de las reacciones 
emocionales: ansiedad, depresión y pensamientos automáticos, son predominantes en  padres cuyos 
hijos tienen diagnóstico de leucemia aguda. Las ideas irracionales, ansiedad y depresión de los padres 
de estos niños; induce a probar que las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones 
ansiosas. Se fundamenta en la corriente cognitiva conductual de Aaron Beck, Albert Ellis y Skinner, 
que se basan en la modificación de conducta; tratado en cuatro capítulos: ansiedad, depresión, 
pensamientos automáticos y leucemia. Investigación descriptiva no experimental.  A una muestra de 
veinticinco padres, se ha evaluado reacciones emocionales y pensamientos automáticos; cuyos 
resultados han evidenciado que las reacciones ansiosas se presentan mayormente que las depresivas, el 
filtraje, los debería y las falacias de recompensa se han evidenciado mayores puntajes.  El apoyo 
psicológico y seguimiento a los padres sería importante, ya que de ellos depende la eficacia del 
tratamiento  
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Research work on Clinical Psychology, Psychophysiology, specifically emotions, behavior and 
Chronic Diseases. The fundamental objective is to ascertain which of emotional reactions: anxiety, 
depression and automatic thoughts are prevalent in parents whose children have been diagnosed with 
acute leukemia. Irrational ideas, anxiety and depression of the parents of these children; prove induces 
depressive reactions are more frequent than anxious reactions. It is based on the cognitive behavioral 
Aaron Beck, Albert Ellis and Skinner, based on behavior modification, discussed in four chapters: 
anxiety, depression, automatic thoughts and leukemia. Nonexperimental descriptive research. A sample 
of twenty parents, emotional reactions has been evaluated and automatic thoughts, whose results 
showed that anxiety reactions that occur mostly depressive, filtering, you should always reward and 
fallacies have shown higher scores. Psychological support and parental monitoring would be important 
because they account treatment efficacy 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
Introducción 
 
La leucemia es una enfermedad catastrófica cuya incidencia se da en la población infantil. Un estudio 
realizado en el hospital pediátrico Baca Ortiz  desde el año 1993 a 2009 en los servicios Hematología y 
Oncología, dan  a conocer que el 30%  de los pacientes atendidos corresponde a leucemias. (Borja, 
2011) 
 
En el Ecuador se detecta en los cinco hospitales pertenecientes a  Solca, 800 nuevos casos de cáncer en 
la sangre, gracias a los avances científicos el 90% de estos niños llega a la fase de remisión, se conoce 
que los menores considerados grupo de alto riesgo por  la edad son los menores a un año y mayores a 
9,  (Guillén, 2012).  
 
La Leucemia es un tipo de  cáncer a la sangre que  se da por la producción excesiva de glóbulos  
blancos inmaduros denominados “Blastos”,  por lo tanto  el paciente está más vulnerable y corre el 
riesgo de contagiarse de algún tipo de enfermedad,  los blastos se dirigen por el torrente sanguíneo, a  
los ganglios linfáticos, por lo que se producen manchas de color púrpura en el cuerpo, y hemorragias 
continuas.  Esto se detalla en el capítulo 4 de esta investigación.  
 
Toda la sintomatología presente en los menores con esta enfermedad provoca  en los padres diferentes 
reacciones emocionales como temor por una  posible pérdida, desconcentración, irritabilidad, fatiga, 
cansancio, cambios en la alimentación, preocupación excesiva entre otros, síntomas propios  la  
ansiedad y  depresión respectivamente, las ideas irracionales que se identifican  en ellos  son: la falacia 
de recompensas, los debería, las sobre generalizaciones, etc.  En el segundo,  tercero, cuarto capítulo se 
hablará más de este tema.  
 
Frente a esta realidad, conocer sobre la leucemia y sus características permite orientar a los padres 
quienes son los principales responsables y cuidadores de los niños,  a dar los cuidados  pertinentes ya 
de que ellos depende la evolución positiva de la enfermedad de su hijo. 
 
Se debe tomar en cuenta que  las conductas y respuestas negativas de  los padres  repercute  en el 
tratamiento óptimo de los hijos,  ya que los padres son el pilar fundamental para su recuperación, si no 
hay el apoyo constante del cuidador  puede haber un cese en el tratamiento y el menor puede fallecer 
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inmediatamente por la gravedad de la enfermedad.  Es por ello que la presente investigación dará a 
conocer las reacciones emocionales  más frecuentes en estos padres.  
 
Planteamiento del problema 
 
¿Qué  reacciones emocionales: ansiedad, depresión y pensamientos automáticos  presentan los padres 
cuyos hijos son diagnosticados con leucemia aguda? 
 
Preguntas 
 
 ¿Cuáles son los tipos de distorsiones cognitivas más frecuentes en  padres con hijos cuyo 
diagnóstico es leucemia aguda? 
 ¿Cuáles son las  causas principales  de las reacciones emocionales que presentan los padres 
ante este diagnóstico?  
 ¿Cuáles son las reacciones emocionales predominantes en los padres que tienen hijos con 
diagnóstico de leucemia aguda? 
 
Objetivos 
 
General 
 
Indagar   sobre  las reacciones emocionales: ansiedad, depresión y  pensamientos automáticos  
predominantes en los padres cuyos  hijos tienen un diagnóstico  de  leucemia aguda  del  hospital 
pediátrico Baca Ortiz. 
 
Específicos 
 
 Determinar  las reacciones emocionales: ansiedad y depresión que más sobresalen en los 
padres con  hijos con diagnóstico de Leucemia aguda. 
 Describir los tipos de distorsiones cognitivas más frecuentes en estos padres. 
 Identificar  las principales causas de las reacciones emocionales presentes en los padres de 
estos niños. 
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Justificación 
 
El presente  trabajo  se lo efectúa con el fin de dar a conocer a la sociedad sobre la importancia del 
profesional en salud mental  en las diferentes áreas de salud. 
 
Se da énfasis necesariamente a los  padres de los  pacientes que padecen  cáncer a la sangre por las 
dificultades que tienen al conocer sobre el  padecimiento de la enfermedad de sus hijos; Conociendo 
los niveles de ansiedad y depresión presentes en ellos, se podrá guiar y orientar para una atención 
eficaz. 
 
Hay que tomar en cuenta que el padre en calidad cuidador, es el ente importante para la superación de 
la enfermedad del menor, él supervisa los horarios de administración del medicamento,  revisa y 
prepara todo el material de aseo personal del infante, está pendiente de él las 24 horas del día.   
 
Los resultados de este estudio permitirán crear conciencia sobre la necesidad de emplear técnicas 
terapéuticas para el buen vivir del paciente y de sus cuidadores  ya que la meta es que  sepan 
sobrellevarlo juntos la enfermedad.  
 
 Debido a la permanencia constante en hospitalización se genera en ellos cuadros de ansiedad, 
depresión, empiezan a construir  ideas irracionales que van debilitando a los cuidadores física y 
emocionalmente, si no hay cuidador la recuperación del infante va a ser mínima.  
 
Este trabajo  es de gran utilidad  para el psicólogo porque permite   concluir que los niños y padres 
cuando desconocen sobre esta enfermedad,   adquieren  ideas y percepciones erróneas como un  factor 
negativo para el tratamiento de su padecimiento. 
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MARCO TEÓRICO 
CAPÍTULO I 
 
1. Depresión 
La Leucemia es una enfermedad catastrófica que deja consecuencias en los padres, ocasionando en 
ellos síntomas ansiosos  o depresivos es por ello que en esta investigación se le da la importancia al 
estudio de las diversas reacciones emocionales en las figuras paternas.  
 
1.1 Definición 
 
 Pablo Retamal (1998) define a la depresión como “uno de los tipos de alteración del ánimo, consiste 
en su disminución, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para experimentar placer en 
las actividades habituales y acompañado de diversos síntomas psíquicos  tristeza, alteraciones de la 
concentración, memoria, etc.)”  
 
San molina (2010) conceptualiza a  la depresión como una  “exageración persistente de los 
sentimientos habituales de tristeza”, es una enfermedad que dura varias semanas o meses. La persona 
que lo padece tiene dificultades en el sueño, cambios de apetito, etc. 
 
En el año de 1953 Skinner definió a la depresión como  “un debilitamiento de la conducta debido a la 
interrupción de secuencias de conducta que ha sido positivamente reforzado por el ambiente social”. 
 
1.2 Origen 
 
La etiología para una depresión es variada  puede ser: la predisposición  biológica como la herencia, 
alteraciones a nivel hormonal como el aumento de la hidrocortisona, alteración en la manera que utiliza 
el cuerpo la glucosa,  bioquímico, la disminución de los diferentes neurotransmisores; dopamina, 
serotonina, noradrenalina, norepinefrina, otra causa viene dada por la estructura familiar; 
disfuncionalidad y conflictos familiares, factores ambientales y, dificultades económicas,  pérdida de 
un ser querido (duelo). Algunos tipos de depresión son hereditarios en especial la bipolar,  factores 
físicos; enfermedades que afectan al sistema nervioso central como la enfermedad de Parkinson, las 
infecciones virales; fiebre glandular, acontecimientos traumáticos en la infancia, personalidad con 
rasgos neuróticos. 
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1.3 Clasificación 
 
Pablo Retamal menciona los diferentes tipos de depresión: 
 
 Sub tipo monopolar y bipolar  
 
El autor menciona que hay que dar una significación a la polaridad esto alude a la presencia de un polo 
de tristeza patológica y de euforia cuando una persona en su vida tiene estas dos etapas se la puede 
llamar bipolar, pero si solo hay la etapa depresiva se denomina monopolar. 
 
Podemos definir a la manía como un estado de ánimo elevado, grandiosidad,  dificultades para dormir, 
aumento de la actividad motora y verbal. 
 
 Subtipo primario y secundario 
 
La depresión de tipo primario será aquella que no tiene como  causa una enfermedad somática o  
psiquiátrica su origen es un cambio de estado de ánimo. Las causas de la depresión secundaria pueden 
ser enfermedades de la tiroides, cáncer, diabetes, psiquiátricas como la adicción al alcohol, 
farmacodependencias, drogodependencias, etc.  
 
 Subtipo endógeno y reactivo 
 
En la depresión endógena es más biológica por un desequilibrio químico, las características 
sintomáticas pueden ser: 
 
Insomnio, pérdida de peso, tristeza profunda, falta de concentración, pérdida del interés por las cosas, 
falta de energía. 
 
 Subtipo depresión mayor y Distimia 
 La distimia es un estado de ánimo crónicamente depresivo, presente la mayor parte del día de 
la mayoría de los días por lo menos dos años, los síntomas presentes en este trastorno son: 
Pérdida de apetito, dificultades para dormir, desconcentración, alteración en los hábitos 
alimenticios,  sentimientos de desesperanza, baja autoestima. 
6 
 
 Depresión mayor, la sintomatología presente en este trastorno se inicia con la pérdida de 
interés en casi todas las actividades, estado de ánimo depresivo,  falta de energía sentimientos 
de culpa, dificultades en la concentración, pensamientos reiterados de muerte, planes o intentos 
suicidas, llanto, facies de tristeza la mayor parte del día, pérdida de interés en las cosas que 
solían ser de agrado, pérdida de energía,  esto por lo menos debe estar presente durante dos 
semanas. 
 
Lluís San Molina cita la diferencia entre tristeza y  depresión  
Tristeza Depresión 
 Hay una causa desencadenante  
 Tristeza proporcional al desencadenante 
 Duración de los síntomas proporcional al 
desencadenante 
 Poca alteración del rendimiento  
 Síntomas físicos escasos o ausentes 
 Los síntomas suelen variar a lo largo del día 
 Puede no haber desencadenante  
 Tristeza no proporcional al 
desencadenante  
 Duración prolongada de los síntomas 
 Importante alteración del rendimiento 
 Síntomas físicos importantes  
 Los síntomas no varían y tienden a 
empeorar 
Fuente: Tabla tomada de Lluís San Molina (2010) 
 
1.4 Síntomas de la depresión oncológica 
 
En los padres una causa para que se dé síntomas depresivos es la enfermedad que padece su hijo, 
aunque anteriormente no haya presentado ninguna de estas características, la sintomatología  en el niño 
está relacionado con el impacto que tiene ante su diagnóstico, por la utilización de medicamento fuerte, 
la vulnerabilidad psicosocial del individuo en los pacientes con cáncer la tristeza y el agotamiento son 
algo común en ellos,  uno de los efectos secundarios en la administración de quimioterapéuticos como 
Fluorouracilo, Prednisona, Interferón, Vincristina causan síntomas depresivos en los pacientes y puede 
ser un factor causal para que en el padre aparezcan síntomas depresivos. 
 
Lloran Meler (1999), cita algunos tipos de depresión y sus causas en pacientes oncológicos: 
 
Depresión adaptativa o reactiva: Se presenta por el diagnóstico de la enfermedad, pérdida de salud que 
acompaña a la enfermedad,  por el miedo a la pérdida ocasionada por la enfermedad riesgo de la 
mortalidad. 
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Depresión yatrógena: Es aquella que está relacionada con los diversos tratamientos antineoplásicos 
utilizados, radioterapias. 
 
Depresión primaria: Los cuadros depresivos primarios pueden ser neuróticos, endógenos como la 
melancolía por causas biológicas. 
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CAPÍTULO II 
 
2. DISTORSIONES COGNITIVAS 
 
Beck y Ellis entienden a la depresión como un desorden del pensamiento y estudian cómo estos 
pensamientos nos guían y nos dan a entender  de forma equivocada la manera de ver  el mundo, los 
autores relatan que a lo largo de nuestra vida vamos experimentando vivencias con familiares, amigos, 
estas personas nos transfieren sus costumbres, características y actitudes que influyen en nuestro modo 
de pensar, Beck hace referencia a los esquemas cognitivos como estructuras mentales estables a través 
de las cuales distinguimos, interpretamos, y valoramos todo lo que nos va sucediendo, por eso que ante 
un hecho poseemos diferentes formas de interpretación, para que se den estas estructuras deben existir 
unas estructuras previas que funcionan como factor de debilidad  y determinan la forma que nosotros 
vamos a tratar cierta situación. Estas estructuras son las que para Beck serian las creencias irracionales, 
estas creencias son las que van a alterar nuestra apreciación sobre la realidad. 
 
2.1 Tipos 
 
Se citan algunas  distorsiones cognitivas: 
 
 Pensamiento dicotómico. Llamado también pensamiento polarizado, ve las cosas como blanco 
y negro, todo o nada, falso o verdadero, dando a entender que son dos extremos y no hay 
intermedios,  no considera una serie de posibilidades intermedias, para estas personas cuando 
van a realizar cierta actividad no debe haber ningún error, si sucede lo contrario se produce en 
ella frustración, como ejemplo los buenos nunca pueden fallar.  
 
 Sobregeneralización: La persona ve un simple suceso negativo como un tipo de fracaso  que 
nunca va a terminar ( “así es mi vida” siempre me pasa igual” nunca seré capaz de 
conseguirlo” “todo me sale mal”). Y si sucede esto puede que lo extendamos y pensemos que 
siempre nos va a suceder por lo que surgen sentimientos de derrota. 
 
 Abstracción selectiva: En esta distorsión la persona trata de aumentar y centrarse en los 
detalles negativos y apartar los positivos lo que provoca angustias innecesarias y la persona 
trata de evitar las situaciones que les produce frustración Walter Riso da un ejemplo claro, 
9 
 
cuando una persona habla en público hubo un momento que se confunde sigue con la fobia 
social pero no vio el detalle positivo que durante la hora anterior la conferencia fue ejemplar. 
 
 Descalificación de las experiencias positivas: La persona piensa que las experiencias, logros o  
cualidades no valen nada y mantienen esas creencias negativas que no están relacionadas con 
las experiencias diarias, interpretan los sucesos positivos como producto del azar, y lo negativo 
como un castigo que se merece, o que se siente bien después se van a sentir mal, las personas 
son muy negativas como por ejemplo si alguien me dice  palabras agradables  lo hacen  para no 
hacerme sentir mal. 
 
 Inferencia arbitraria: Significa adelantarse a una determinada situación y verla como negativa 
hay dos de ellas: 
 
a) La adivinación del pensamiento: La persona cree saber lo que siente piensan los 
demás,  dando un enfoque negativo por eso se comportan de la forma que lo hacen, 
determina que alguien le va a responder de manera negativa, o que algún gesto de otro 
lo hace a propósito, cree que los demás están pensando mal de él, el individuo no 
busca razones de si él está equivocado o no el lo toma como verdad. 
b) El error de adivinar el futuro: El  paciente ve el futuro como negativo, tiene la 
expectativa de que las cosas van a salir mal, para él no hay posibilidad de que las 
actividades que realizara sean positivas. Ejemplo una persona está segura de que le va 
a ir mal en una fiesta por lo que toma la decisión de no acudir. 
 
 Magnificación y/o minimización: Ensalzar los errores y los éxitos de los demás, los errores 
de los otros no son de interés, las cualidades propias son nulas y no se toman en cuenta, se 
caracteriza por que la persona se atribuye un valor inferior bastante denigrante, critica sus 
errores y es compasivo con las faltas ajenas como ejemplo: soy un fracaso como marido mi 
esposa ya no volverá a confiar en mí, o la persona se siente capaz  y responsable de todo lo 
que ocurre a su alrededor. 
 
 Razonamiento emocional: Esta persona asume que sus sentimientos negativos tiene que ser 
reales y debe haber cierto motivo para que se sienta así, se siente mal, da a referir que su 
realidad es nefasta, la resignación es una de las características de este tipo de pensamiento 
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ya que para él las cosas son y serán así y no vale cambiarlas ejemplo me siento frustrado 
por lo tanto mi vida es un fracaso.  
 
 Debería: La persona interpreta los pensamientos de cómo tratar de estimularse y mejorarse 
a sí mismo con las palabras “debería”, “tendría que”, “debo hacerlo mejor,  por lo que 
utiliza estas frases para interpretar los sucesos, como consecuencia se da la culpa, ira 
resentimiento, esto nos da una idea de que esto debe cumplirse tanto por nosotros mismos 
como por los demás si no sucede vienen las ideas de culpa. 
 
 Etiquetación: Es una sobregeneralización mayor, por ejemplo cuando no puede conseguir 
algo la persona se dice a si mismo que es un fracasado,  trata de formar su yo-conocido a 
partir de sucesos negativos defectos y errores personales, trata de globalizar un error, 
aunque haya tenido éxito en algunas actividades, esto también se puede dar en  otras 
personas,  tratan de encasillar palabras que pueden incomodar a otros. 
 
 Personalización: Una persona se mira como la culpable o la responsable de algún suceso 
desagradable de la que ella no es causante, o piensa que las demás  personas tiene una 
conducta negativa hacia ella sin tener en cuenta otras posibles soluciones  de las actitudes 
de ellos hacia él, en ellos se genera un sentimiento de culpa. Ejemplo si sufro de abuso fue 
por culpa mía debido a que  yo estaba incitando a esa persona a que abusara de mi  por mi 
forma de vestir, etc.  
 
 Echar la culpa: La persona considera que las otras personas son las causantes de su 
problema se niega a tomar la responsabilidad de su cambio, mis padres son los culpables 
de que yo sea irritable. 
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CAPÍTULO III 
 
3. ANSIEDAD 
 
3.1 DEFINICIÓN 
 
Es una reacción  de incomodidad, insatisfacción, temor, tensión, displacer, sensación  inseguridad que 
siente el sujeto ante una amenaza y algún peligro sea este externo o interno por lo que  provoca una 
sensación de malestar,  la respuesta que se da es de rechazo y huida. Lazarus y Averill (1972) definen a 
la ansiedad como una emoción basada en la  evaluación del temor. Incluyen síntomas cognitivos, 
fisiológicos, motores, vivenciales. Curtis dedujo a la ansiedad como un estado afectivo de tipo aversivo 
relacionado con la anticipación a un peligro.  La palabra ansiedad viene del término latino anxietas que 
se refiere a malestar físico muy intenso. 
 
Esta es una respuesta que se da  ante los hechos que ocurren en nuestra vida, cuando estamos 
angustiados nuestro cerebro secreta sustancias como la adrenalina,  la cual aumenta los niveles de 
energía y así nos prepara para reaccionar ante el peligro, por esta razón ponemos la suficiente atención 
a las  actividades que vayamos a realizar. 
 
Esto se da porque  algunas  de las vivencias son nuevas e inciertas y no sabemos lo que pueda ocurrir, 
va a afectar a más de una persona dependiendo de su carácter,  puede ser una buena forma  de 
adaptación  a los diversos problemas de la vida y así el individuo podrá  afrontarlos adecuadamente, 
esta es una sensación que todos podemos experimentar. 
 
Diversos autores mencionan que hay que distinguir tres áreas en las que puede repercutir la ansiedad 
sobre las personas: 
 
 Área cognitiva: temor, preocupación por el futuro, desconcentración y problemas en la 
memoria y atención  
 Área conductual: irritabilidad, inquietud, temblor, tensión  
 Área somática: taquicardia, sensación de ahogo.    
 
Estas tres áreas no necesariamente deben presentar un sujeto, puede que una de estas sea más 
sobresaliente que las demás. 
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Los neurotransmisores que están comprometidos en la ansiedad son la serotonina, la norepinefrina 
específicamente. 
 
Desde el punto de vista biológico es un estado de alerta frente a una amenaza de peligro por lo que el 
organismo lo prepara para el desgaste de energía que va a tener el sujeto.  
 
3.2 Etiología 
 
Una de las causas para que se de este trastorno son los fármacos,  los estimulantes del sistema nervioso 
central como; la nicotina, cafeína, la cocaína, las anfetaminas. 
 
Los depresores del sistema nervioso central: Alcohol, barbitúricos, las benzodiacepinas. 
 
La predisposición genética es otra causa, medios que la persona tenga para adaptarse, experiencias 
negativas tempranas, aprendizaje, dificultades y problemas familiares, estilos de personalidad. 
 
3.3 Clasificación 
 
Según el DSM-IV  el trastorno de ansiedad se clasifica en: 
 
 Crisis de angustia (Panic Attack): Una de las características principales de la crisis de angustia 
es la aparición temporal de miedo, aparece de manera inesperada desencadenada por 
situaciones que causan estrés en la persona, la  persona sufre de molestias intensas, los 
síntomas son: elevación de la frecuencia cardiaca, ahogo, opresión en el pecho, nauseas, 
mareos, escalofríos, miedo perder el control, hormigueo, miedo a morir. Tiempo de duración 
10 minutos. 
 
 Agorafobia: Ansiedad que experimenta una persona cuando se encuentra en  lugares donde 
escapar le resulte difícil, tienden a huir de manera continua ciertos lugares que le causen 
desazón: puede ser dentro de casa, estar con bastante gente, viajar, etc.  
 
 Trastorno de angustia sin agorafobia: Se caracteriza por la aparición de por lo menos dos veces 
de crisis de angustia de forma repentina, preocupaciones (perder el control o sufrir de infarto),  
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recurrentes por la probabilidad de tener nuevas crisis de angustia y de las consecuencias de 
estas, se da en el término de la adolescencia y en la edad adulta. 
 
 Trastorno de angustia con agorafobia: El paciente presenta síntomas claros de agorafobia, 
temor a sufrir una nueva crisis, las personas vinculan sus crisis a lugares concretos, que suelen 
ser difíciles para huir, o pedir ayuda, por lo que se desarrolla conductas de evitación. 
 
 Fobia específica: La fobia es un miedo irracional a un objeto esto provoca una necesidad 
inevitable de evitar algún acercamiento a ese objeto o actividad que le cause malestar, es un 
miedo exagerado y la persona que lo padece no es consciente de ello, son miedos que carecen 
de fundamentos reales, podemos determinar tres factores importantes en la fobia: ansiedad 
anticipatoria, conducta de evitación, temor central en sí mismo, por ejemplo las personas con 
miedo a subir en ascensores( claustrofobia) sienten miedo a quedar atrapadas en estos pero los 
miedos de ellas son excesivos e irracionales. 
 
 Fobia social: Es el miedo persistente a situaciones sociales donde la persona piensa que lo que 
hace o realiza puede resultar incómodo y vergonzoso ante los demás, evitan lugares donde 
sienten que van a actuar en presencia de otras personas, como ejemplo esta el miedo a hablar 
en público, asistir a fiestas o entrevistas de trabajo, la sudoración, sequedad en la boca es muy 
frecuente en la ansiedad fóbica.  
 
 Trastorno  obsesivo compulsivo: Una de las características importantes en este trastorno es de 
presentar obsesiones (son ideas, imágenes, pensamientos, impulsos que el individuo considera 
extrañas e inadecuadas y causan ansiedad en el sujeto)  y compulsiones de manera recurrente, 
son graves por lo que se ve comprometido el tiempo que se utiliza para estas actividades. Las 
compulsiones son comportamientos (lavada de manos) y actos mentales (rezar, contar en 
silencio)  repetitivos, su objetivo es aliviar la ansiedad o malestar. Ej. Una persona tiende a 
lavarse constantemente las manos  para evitar adquirir alguna enfermedad. 
 
 Trastorno por estrés postraumático: La persona con este trastorno ha experimentado, 
presenciado, uno o más sucesos cuya característica puede ser de muerte amenazas a su 
integridad física o de los demás, responde con horror, temor, o desesperanza, evidencia 
recuerdos se incluyen imágenes, pensamientos acerca  del acontecimiento lo que provoca en 
ella malestar, sueños repetidos del acontecimiento y esto provoca incomodidad, tiene la 
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sensación de que este hecho está ocurriendo, malestar psicológico al exponerse ante los 
estímulos estresantes, evita todos los estímulos asociados con el trauma, síntomas como 
irritabilidad, dificultad para dormir, falta de concentración, sobresaltos, se prolongan los 
síntomas más de 1 mes.  
 
 Trastorno por estrés agudo: La persona a experimentado hechos caracterizados por muerte, o 
amenaza a su integridad física,  responde la persona con temor, desesperanza y horror intenso, 
sensación subjetiva de desapego, disminución del conocimiento de su entorno, desrealización, 
despersonalización, incapacidad para recordar algunos acontecimientos importantes del evento 
traumático, este es experimentado reiteradamente mediante imágenes, sueños, pensamientos, 
sensación de estar viviendo esa experiencia, malestar al estar observando objetos que recuerde 
este evento traumático, evitación  a estímulos que recuerdan este hecho, hay un deterioro en el 
área laboral, social y familiar, dura mínimo dos días y máximo 4 semanas.  
 
 Trastorno de ansiedad generalizada: Es la preocupación excesiva ante hechos de la vida 
cotidiana, la salud, familia, preocupaciones económicas, y no puede la persona controlar estas 
preocupaciones, hay inquietud, fatiga, falta de concentración, irritabilidad, tensión muscular, 
trastornos del sueño, dolores de cabeza,  la duración es de seis meses, reacciones negativas 
ante acontecimientos mínimos. 
 
 Agorafobia sin historia de trastorno de angustia: Hay ausencia de crisis de ansiedad como 
antecedente, miedo a sentir humillación pública esta aparición es imprevisible. 
 
 Trastorno de ansiedad debido a enfermedad medica. Es la existencia de ansiedad clínicamente 
significativa que se supone secundaria a los efectos fisiológicos de una enfermedad médica, se 
incluye ansiedad generalizada, crisis de angustia, obsesiones, compulsiones. 
 
 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Existencia de síntomas de ansiedad 
considerados secundarios a los efectos de una sustancia puede ser drogas, fármacos, tóxicos, 
puede haber crisis de angustia, fobias obsesiones o compulsiones. 
 
 Trastorno de ansiedad no especificado. Trastornos con síntomas señalados de ansiedad o 
evitación fóbica que no reúnen diagnósticos de ninguno de los trastornos de ansiedad, etc.   
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CAPÍTULO IV 
 
4. LEUCEMIA AGUDA 
 
Tener un conocimiento claro acerca de ciertos tipos de enfermedades ayuda en cierta forma a los 
cuidadores y familiares de las personas que la padecen a  dar el manejo y la atención necesaria. Lo que 
determinará el cuidado en diversas actividades como: la alimentación, evitar cierto tipo de 
acercamientos con personas que sufren de enfermedades infectocontagiosas, tener la respectiva 
limpieza tanto  en el hogar con el entorno donde se va a desenvolver el individuo.  
 
4.1 Generalidades 
 
Para dar un concepto  claro sobre el significado de leucemia, se debe entender la definición   de cáncer.  
Mediante la división celular (mitosis, meiosis) las células de nuestro cuerpo tienen la capacidad de 
regenerarse cuando un tejido está desgastado. En la división celular la distribución de las células hijas 
es equitativa, “cuando una célula de un organismo multicelular pierde la capacidad de regular el ciclo 
celular, puede reproducirse sin restricciones y se transforma en cancerosa” (Curtis, 2009)1. En este 
proceso las células  se multiplican  aceleradamente y empiezan a mutar el código genético.  
Uno de los alelos mutados en estos tipos de  cáncer  es el gen p53, el mismo que  puede heredar a sus 
descendientes quienes pudieran tener una predisposición a esta enfermedad, esta mutación está 
presente en la mayor parte de cánceres detectados en los seres humanos. 
 
Ilustración N.-  1.  División de células cancerígenas 
1
 
 
                                                   
1CURTIS, Helena. Biología. 7ª ed. China: Panamericana. 2009.  
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Clasificación del tipo de cáncer de acuerdo al órgano afectado: 
 
En primer lugar  si las células cancerígenas afectan tejidos superficiales,  como  la piel y el epitelio que 
recubre los diferentes órganos, se origina el cáncer de pulmón, mamas, colon,  hígado,  se llama  
Carcicoma. 
 
En segundo lugar si afecta al sistema linfático conformado por las células de la sangre se dan la 
Leucemia y los Linfomas. 
 
En tercer lugar si afecta los huesos, vasos sanguíneos, músculo estriado,  se denominan sarcomas. 
Como podemos apreciar hay diferentes tipos de cáncer pero el que voy  a detallar minuciosamente  es 
el mencionado cáncer a la sangre. 
 
Nuestro cuerpo está conformado por diferentes sistemas y uno de ellos es el sistema cardiovascular 
formado especialmente por sangre. Si en un experimento se  tuviera  un microscopio a la mano y en el 
colocáramos una gota de sangre se observaría que dicha muestra está conformada por: plasma, 
glóbulos rojos, glóbulos blancos y las plaquetas. A  si como los carbohidratos, lípidos producen 
energía, uno de los productores o fábrica  de glóbulos rojos es nuestro hígado, dicho órgano cumple 
una función importante en el  organismo  el  de   transporte de  oxígeno a todo nuestro cuerpo.  
 
4.1.1 Plaquetas 
 
Son fragmentos citoplasmáticos pequeños que forman parte de la sangre , cuando tenemos un corte 
pequeño en uno de nuestros dedos sangramos y nos damos cuenta que con el tiempo deja de sangrar y 
empieza a darse un proceso denominado coagulación,  por vaso constricción los vasos se contraen para 
evitar la salida de sangre por lo que este proceso intervienen las denominadas plaquetas estas ayudan al 
cierre de la lesión,  cuando no hay un buen funcionamiento de este proceso y hay una disminución de 
plaquetas se da la Hemofilia. 
 
4.1.2 Glóbulos blancos 
 
 Se los denomina  células de defensa,  el papel fundamental que cumplen es el de defendernos de 
bacterias, virus, y cuerpos extraños, estos no quedan en un sitio en especial, transitan por todo el 
torrente sanguíneo y  cuando de da un proceso infeccioso estas células mueren,  se puede  observar el 
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mencionado “pus”. Los glóbulos blancos   se forman tanto  en el bazo como en la  médula Ósea. En 
nuestra sangre encontramos de 6.000 y 9.000 glóbulos blancos por milímetro cúbico. 
 
Los glóbulos blancos son hijas de las células hematopoyéticas, se las puede encontrar en la médula de 
los huesos largos,  dentro de nuestro cuerpo encontramos variedad de células que forman parte de 
nuestro sistema inmunológico es decir de nuestro sistema de defensa y a continuación las señalo: 
 
 Las células mieloides producidas en la médula ósea (Neutrófilos, Eosinófilos, Basófilos) 
 Los linfocitos B y los linfocitos T, encargados de sintetizar anticuerpos e inmunoglobulinas, e 
intervienen en el proceso de muerte celular. 
 
4.2 Definición 
 
El termino leucemia fue acuñado por un patólogo denominado Rudolf Virchow en el año 1856. 
Se debe señalar que  la médula ósea ubicada en los huesos largos es la fábrica por así decirlo 
de los glóbulos blancos cuando hay un incremento en la producción de células anormales se 
denomina leucemia, estas mencionadas células se llaman blastos,  glóbulos blancos inmaduros 
anormales que no cumplen las funciones correspondientes  en el papel de defensa de nuestro  
organismo. Estas recorren por el torrente sanguíneo, linfa y diferentes tejidos de nuestro cuerpo 
humano y va afectando órganos y tejidos este proceso se lo denomina metástasis. 
 
4.3 Clasificación de la leucemia 
 
En el año 1976 fue propuesta la clasificación,  por un grupo de investigadores franceses, 
estadounidenses y británicos, a continuación se enumera la clasificación morfológica de las leucemias 
agudas: 
 
 Leucemias linfoblasticas agudas (LLA) 
LA-L1 Linfoblástica “típica” 
LA-L2 Linfoblástica “atípica”  
LA-L3 similar al linfoma de Burkitt 
 
 Leucemias mieloblasticas agudas (LMA) 
Leucemia Mieloblástica diferenciada mínimamente 
Leucemia Mieloblástica inmadura 
Leucemia Mieloblástica madura  
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Leucemia Mieloblásticapromielocítica granular  
Leucemia Mielomonoblástica 
Leucemia Monoblástica pura  
Eritroleucemia 
Leucemia Megacarioblastica
2
 
 
Si las leucemias actúan rápidamente se llaman leucemias agudas, si actúan lentamente se denominan 
crónicas. 
 
4.3.1 Leucemia linfoblástica aguda 
 
El papel de los linfocitos es el de  defender a nuestro cuerpo mediante  anticuerpos que nos ayudan a 
combatir de gérmenes y bacterias que atacan nuestro organismo,  estos linfocitos cuando se producen 
desenfrenadamente y no maduran adecuadamente se los denomina linfoblastos,  aquellos no cumplen 
la función o el papel de defensa. A este proceso se le denomina leucemia linfoblástica aguda,  leucemia 
linfocítica aguda o el conocido cáncer a la sangre. 
 
Ilustración N 2: Corte de un hueso largo y la ubicación de  la médula ósea,  el papel que cumple 
en la producción de las diferentes células sanguíneas. 
 
 
                                                   
2
 -SAITA, Oscar, RAMIRO, Manuel. Temas de medicina interna leucemias agudas. México:McGraw-
Hill.1993.  
 
19 
 
Los blastos o células cancerígenas van  comprimiendo  la médula ósea por lo que los linfocitos no se 
desarrollan y reproducen adecuadamente; estos por lo general los podemos encontrar en la médula ósea 
y se almacenan en la linfa, se pueden desplazar hasta la médula espinal y el cerebro. 
 
Las  células malignas   se reproducen desenfrenadamente y recorren por torrente sanguíneo a todo 
nuestro cuerpo principalmente a los ganglios linfáticos, al bazo, al hígado, no cumplen con las 
funciones de defensa por lo que los niños son propensos a enfermarse con facilidad. 
 
Como estas células  ya invadieron la médula el principal productor de células sanguíneas,  no puede 
producir adecuadamente glóbulos rojos (lo que puede generar en el paciente anemia), plaquetas (puede 
producir hemorragias, por la falta de coagulación sanguínea).  
 
Este tipo de cáncer se da más en niños que en los adultos por lo que se le denomina Leucemia juvenil. 
De acuerdo a la clasificación por el fenotipo inmunológico la Leucemia Linfoblástica Aguda B común 
se asocia con un pronóstico favorable. 
 
La edad común dada en pacientes con esta patología está entre los dos y ocho años y se prolonga hasta 
los 15 años,  el género que prevalece es el masculino, se da más en hombres blancos que morenos. 
 
Ilustración   N. 3.  Evolución de una célula sanguínea. 
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Una célula madre sanguínea pasa por varias etapas para convertirse en un glóbulo rojo, una plaqueta o 
un glóbulo blanco. 
 
4.3.2 Leucemia mieloide aguda 
 
Denominada leucemia granulocítica aguda, la edad de incidencia o de inicio del cuadro se da en 
pacientes mayores de 25 años, se ha visto casos de Leucemia Mieloide Aguda en niños y adolescentes. 
Como mencionamos anteriormente los linfoblastos son células inmaduras que causan la Leucemia 
Linfoblástica Aguda. En este caso las células inmaduras son los granulocitos inmaduros o los 
denominados mieloblastos. Estas células interfieren en la producción de glóbulos rojos debido a la 
acumulación de estas en la médula ósea, de esta manera en el paciente con este diagnóstico se va a 
presentar  una disminución considerable de glóbulos rojos, plaquetas y leucocitos y por ende la persona 
está propensa a contraer infecciones que se pueden agravar con el tiempo. 
 
Ilustración N.4 Evolución de una célula mieloide. 
 
 
 
4.4 Causas 
 
Se debe tomar en cuenta que las causas de la leucemia no están bien definidas o determinadas  pero la 
posibilidad puede radicar tanto a nivel ambiental como genético. 
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El factor genético tiene que ver con las personas que padecen leucemia,  un ejemplo podemos 
encontrar en pacientes gemelares, si uno de ellos le da leucemia el otro niño tiene la probabilidad de 
contraerla ya que su código genético es similar. 
 
De acuerdo a diversas investigaciones citogenéticas se observa que en su mayoría los pacientes tienen 
alteraciones en sus cromosomas; en su totalidad las personas poseen 45 cromosomas en donde se ve 
afectado el cromosoma 22. 
 
Se desconoce que los virus puedan ser la posible causa de la leucemia. 
 
El factor ambiental,  puede ser un agente  decidor para la aparición de este cuadro,  vamos a poner un 
ejemplo: la depresión estacional se da en épocas de invierno donde no hay iluminación solar suficiente, 
los neurotransmisores tienen desfases y la persona que lo sufre tiene la sintomatología que dicho 
trastorno como por ejemplo las  facies de tristeza, llanto fácil, etc.  
 
En este caso los factores ambientales pueden modificar los códigos genéticos y producir varias 
complicaciones una de ellas es la leucemia. La exposición a radiaciones como la bomba atómica, 
tratamiento radioterápico, sustancias químicas como: el benzol, la utilización de fármacos  como: el 
cloramfenicol  y la fenilbutazona, pueden contribuir a esta aparición, las  personas que trabajan en 
fábricas industriales, o la exposición a pesticidas fuertes, pueden ser  con el tiempo portadores de esta  
patología. 
 
4.5 Síntomas 
 
Los síntomas más frecuentes que se dan en esto pacientes son: 
 Cansancio  
 Malestar 
 Fiebre 
 Infecciones prolongadas 
 Hemorragias cutáneas (petequias, equimosis)  
 Dolor en las extremidades inferiores y superiores 
 Dolor abdominal 
 Masas a nivel abdominal, a nivel de cuello, ingles pero no producen dolor  
 Pérdida de apetito  
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Físicamente podemos observar en estos pacientes: 
 
 Palidez  
 Hepatomegalia 
 Adenopatías 
 Purpuras 
 Esplenomegalias 
 
4.6 Tratamiento 
 
Los especialistas en el área de medicina ,  examinan  todo el  cuerpo tanto el estado físico como el 
interno, recogen información de la sintomatología que presenta y  realizan  los exámenes pertinentes  
para más tarde poder confirmar el diagnóstico presuntivo antes propuesto por este profesional y así 
determinar qué enfermedad tiene. 
 
 Los exámenes  y procedimientos realizados para detectar la leucemia se ejecutan mediante 
pruebas sanguíneas donde se observa la cantidad de glóbulos blancos, rojos y plaquetas que  se 
encuentran en la gota de sangre que se extrae, así se cuantifica los valores normales que se 
deben tener en nuestro organismo. Los valores normales  de glóbulos blancos en nuestra sangre 
son de 6.000 a 9.000 por cm
3
, como se detalló anteriormente. 
 
Ilustración  N 5: Recuento sanguíneo completo (RSC). 
 
 
El recuento sanguíneo nos permite valorar la cantidad de glóbulos blancos, rojos, plaquetas, la madurez 
de las células sanguíneas. 
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 Otro método que se utiliza para poder diagnosticar la leucemia se da mediante el aspirado 
medular, lo que hace este procedimiento es extraer líquido céfalo raquídeo, se inserta una aguja 
delgada y hueca al hueso se usa una jeringa para obtener una cantidad de líquido, lo que nos 
permite  indicar el tipo de glóbulos blancos anormales que hay en el organismo. Después de 
esto se realiza una biopsia donde se extrae un pequeño pedazo de  hueso y médula.  
 
Ilustración N- 6 Aspirado medular 
 
 
El tratamiento que se da a estos pacientes es variado ya que dependerá de las características iniciales 
por las que ingresa el infante, este se divide en cuatro fases, inducción a la remisión, consolidación, 
tratamiento sobre el sistema nervioso, y quimioterapia de continuación, etc. 
 
 Fase de inducción: en esta fase lo que se pretende es destruir las células leucémicas en su 
totalidad,  por esta razón el niño queda hospitalizado de acuerdo a las demandas en su mayoría 
tienen un mes de estancia en el hospital, las sustancias que utilizan para no afectar al ADN son 
la vincristina (VCR), prednisona (PRED), asparaginasa (ASPAR), daunorrubicina (DNR)  esto 
lo hacen por cuatro semanas en esta fase se establece algunas medidas para recibir tratamiento 
anti infeccioso. 
Utilizan de dos a tres dosis  intratecales de metrotexato (MTX) solo o en compañía del 
arbinosido de citosina (ARA-C), hidrocortisona.  
 
Como se puede  observar los especialistas que intervienen en el tratamiento de estos   pacientes 
es multidisciplinario ya que el niño puede acudir a un Hematólogo pediatra, Oncólogo pediatra, 
Radiólogos, Psicólogo, Trabajo social, etc. según la necesidad que surja en el paciente. 
 Quimioterapia de intensificación y consolidación:  
La finalidad de esta fase es reducir las células leucémicas en un 100% para evitar recaídas. Se 
administra metrotexate en altas dosis, según Dana Farber Cáncer Institute,  se proporciona 
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mayores dosis de asparaginasa, otros protocolos utilizan doce ciclos de mercaptopurina y 
metotrexate en dosis altas por vía intravenosa.  
Se administra quimioterapéutico intratecales, para evitar que las células leucémicas vayan al 
Sistema Nervioso Central.   
 
 Tratamiento sobre el sistema nervioso 
Para el tratamiento de quimioterapéutico intratecal utilizando Metotrexate, se inicia en la fase 
de inducción se utilizan por lo menos 10 dosis de quimioterapéuticos intratecales triples con 
personas que sean de menos riesgos y se aumentan a 12 dosis si el riesgo es elevado.  
 
 Continuación con el tratamiento  
En esta etapa se trata de destruir las células leucémicas faltantes, la duración en esta etapa se 
da en las niñas de dos años y en los niños de dos a tres años de tratamiento, los fármacos que 
se utilizan en esta etapa  son: Mercaptopurina se administra a diario y el metotrexato 
semanalmente estos se los administra por vía oral. Se realiza exámenes periódicamente para 
ver en número las células blancas y observar la eficacia de esta fase y evitar una recaída. 
 En otras instituciones utilizan fármacos como la Vincristina y la Prednisona por vía oral. 
En este periodo es de vital importancia dar a conocer a las personas que está a cargo del menor 
sobre el procedimiento y su continuación, si hay deserción al tratamiento puede haber recaídas 
y la muerte del menor.  
 
Las distintas funciones y efectos secundarios de los quimioterapéuticos se citan a continuación: 
 
 VINCRISTINA: 
Llamada también Oncovin o VCR, se origina de una planta denominada Periwincle, 
Forma parte de las vincas alcalinas un grupo de drogas.  Este medicamento se lo emplea para 
combatir algunos tipos de cáncer, debido a que inhibe la duplicación de células tumorales.  
 
Se lo administra únicamente por vía intravenosa. Se utiliza para tratar las siguientes 
enfermedades: leucemias agudas, enfermedad de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, 
rabdomiosarcoma, neurosarcoma, tumor de Wilms, sarcoma osteogénico, micosis fungoide, 
sarcoma de Ewing, carcicoma de mama, melanoma maligno, cáncer de células pequeñas de 
Pulmón. 
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 Se lo debe emplear con cautela  en personas que tengan: varicela, herpes zoster, piedras en el 
riñón, gota, enfermedad en el hígado.  
 
Efectos secundarios:  
 Pérdida de cabello 
 Vómito, mareo, nauseas. 
 Pérdida de apetito. 
 Disminución de las células sanguíneas  
 Estreñimiento  
 Cefaleas  
 Entumecimiento de brazos y pies  
 Dolor en miembros inferiores y superiores  
 
 PREDNISONA (PRED) 
Nombres comerciales: Deltasone, LiquidPred, Meticorten, Orasone. Ubicada dentro de los 
glucocorticosteroides. 
 
Se encuentra en forma de pastillas, este actúa disminuyendo la inflamación o hinchazón, evita 
que los glóbulos blancos se desplacen al área inflamada del cuerpo, alivia el dolor causado por 
algún tumor. 
 
Tenga presente que si toma este tipo de medicamento puede estar propenso a enfermarse por lo 
que es recomendable tener un buen aseo y cuidado personal.  
 
 Efectos que se producen: 
 
 Aumento de apetito  
 Dificultad para dormir 
 Retención de líquidos   
 Debilidad muscular  
 Aumento niveles de azúcar en la sangre 
 Dolor a nivel de huesos  
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 ASPARAGINASA (L-ASP) 
Se la administra solo por la vena. Es una enzima que causa  hidrólisis de la asparagina para 
forma ácido aspártico y amoníaco esta disminuye la asparagina circundante, algunas células 
tumorales manipulan la asparagina como alimento esencia, este producto evita que se forme 
este aminoácido lo que evita la proliferación del tumor por debilidad, desnutrición, opera en la 
sangre.  
 
 Otros efectos que produce la asparaginasa: 
 Hígado graso 
 Somnolencia  
 Dolor de cabeza 
 Nausea, vómito 
 Aumento de la presión arterial 
 Hemorragia 
 Picazón  
 
 DAUNORRUBICINA 
Denominada Adriamicin, grupo de antibióticos, el cargo que desempeña en las células es el de no 
producir ADN y ARN, no pueden ni crecer o reproducirse por lo que hay una disminución 
considerable de las células de la sangre de la medula ósea, si se toma en grandes cantidades puede 
afectar el corazón. Aumenta el riesgo de infecciones y sangrados. 
 
Si se evidencia o se observa fiebre, dolor de garganta, tos y congestión, sangrados o moretones,  acudir 
al médico inmediatamente. 
 
Algunos síntomas que pueden aparecer pro administrarse este antibiótico: 
 
 Nausea, vómito  
 Pérdida de cabello 
 Dolor en la boca 
 Dolor en el área donde se inyecta   
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 METROTEXATO (MTX) 
Llamado también ametopterina, es un antimetabolito. Se utiliza para leucemias, osteosarcomas, 
linfomas, cáncer de cabeza y cuello, se utiliza para suministrar al sistema nerviosos central 
intratecalmente, el papel que cumple es que las células no produzca ADN y no se puedan 
dividir. 
 
Reacciones adversas: 
 Vómito nausea 
 Dolor abdominal  
 Diarrea 
 Anemia 
 Cirrosis hepática 
 Pancreatitis 
En la administración intratecal los síntomas son: 
 Dolor de espalda 
 Dolor de cabeza 
 Rigidez en la nuca 
 Fiebre 
 
 PURINETOL 
Se encuentra en píldoras e inyectables, es un antimetabolito, que torna la piel amarillenta. 
 
Las manifestaciones cuando se administra este antimetabolito son:  
 Pérdida de apetito 
 Nauseas, vómito 
 Malestar en la boca 
 Diarrea 
 
 CITARABINA  
Se suele utilizar solo por la vena o entre la piel, el papel que desempeña es permitir que las células 
no produzca ADN y no se multipliquen: 
Efectos secundarios: 
 Pérdida de apetito 
 Nauseas, vómito 
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 Cólicos. 
 Diarrea 
 Dolor de garganta 
 Cefalea  
 
 HIDROCORTISONA 
Es un glucocorticoide, alivia varias partes del cuerpo, previene algunas reacciones alérgicas, 
tratamiento de cáncer, disminuye la hinchazón y el dolor de la zona afectada por un tumor. 
 
Ayuda a disminuir la reacción de nausea provocada por los quimioterapéuticos. 
Los corticoesteroides pueden actuar provocando la muerte programada de células malignas: 
Reacción adversa de la hidrocortisona: 
 
 Aumento de apetito 
 Irritabilidad 
 Dificultades para dormir  
 Retención de líquidos  
 Alteraciones en el estado de animo 
 Cefaleas 
 Fiebre 
 
Se detalla los efectos secundarios de los quimioterapéuticos debido al desconocimiento de los padres 
sobre las reacciones colaterales producidas por su ingesta, por lo que tienden  a formar  ideas equivocas 
sobre el tratamiento y desertan de él. 
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MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
Definición conceptual 
 
1. Planteamiento de hipótesis  
 
 Hi Las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los padres con 
hijos cuyo diagnóstico es la Leucemia aguda. 
 Ho: Las reacciones depresivas no son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los padres 
con hijos cuyo diagnóstico es la Leucemia aguda.   
 
Definición operacional 
 
2. Nivel de significación  
Se trabaja con el 5% de error admitido en investigaciones psicológicas 
Cálculo 
  
     
√
    
  
 
    
  
 
Matriz de variables 
 
Hipótesis  Variables  Indicadores Instrumentos  
Las 
reacciones 
depresivas 
son más 
frecuentes en 
los padres 
que las 
reacciones 
ansiosas con 
hijos cuyo 
diagnóstico 
es la 
leucemia 
V.I Ansiedad  
Depresión  
Casi nunca  
Pocas veces 
Unas veces si otras veces no 
Muchas veces  
Casi siempre  
ISRA  
BDI II 
 
V. D  Padres con 
hijos con 
diagnóstico 
Leucemia  
aguda  
Si  
No 
Historia clínica  
 
 
Tipos de investigación 
 
Descriptiva 
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Diseño de investigación 
 
No experimental  
 
Población y muestra 
 
La población que será investigada, son padres  de los niños que padecen leucemia del servicio de Onco 
-Hematología del hospital pediátrico Baca Ortiz 
 
Diseño de la muestra 
 
No Probabilística 
Muestreo por conveniencia o accidental: se seleccionará unidades de estudio que resulten más 
convenientes por razones de accesibilidad y disponibilidad.  
 
Tamaño de la muestra  
 
25 casos  
 
Técnicas e instrumentos 
 
Técnicas a utilizar: 
 
Entrevista: Nos servirá para la recolección de información de las posibles causas de estas reacciones. 
Observación: Mediante esta técnica se tomara en cuenta las reacciones emocionales más frecuentes 
presentes en estos padres. 
 
Instrumentos  
 
 BDI-II Inventario de depresión de Beck 
 ISRA  inventario de situaciones y respuestas de ansiedad 
 Inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan   
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
INVENTARIO DE SITUACIONES Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD ISRA  
Es un inventario desarrollado por profesores de la Universidad Complutense de Madrid Juan José 
Miguel Tobar y Antonio Cano Vindel  , estructurado por respuestas y situaciones, este test  evalúa 
reiteradamente las respuestas a conductas ansiosas ante diversas situaciones atravesadas por la persona,  
evalúa tres sistemas de respuestas por separado: nivel corporal o fisiológico, lo que hacemos cognitiva 
y motor, incluye 22 sistemas agrupados en  cuatro áreas especificas: ansiedad ante la evaluación, 
ansiedad en las situaciones sociales o interpersonales, ansiedad ante situaciones fóbicas y ansiedad a la 
vida cotidiana.  Se obtiene puntajes de estas cuatro áreas, se aplica a partir de los 16 años, a 
continuación se detallara los síntomas de las diferentes respuestas: 
Cognitiva: 
 Preocupación 
 Pensamientos negativos sobre si mismo 
 Inseguridad 
 Temor a que se den cuenta de nuestra ansiedad y sobre lo que pensarían 
Fisiológicas: 
 Malestar estomacal  
 Sudoración 
 Temblor 
 Tensión  
 Aceleración cardíaca  
Respuestas motoras: 
 Movimientos repetitivos de manos, piernas 
 Fumar, comer, beber en exceso. 
 Evitación a ciertas situaciones 
 
Instrucciones. 
Cada uno de los síntomas citados se evalúa por la frecuencia que se tiene de dicho síntoma o respuesta 
guiándose a una escala de frecuencias:  
0 casi nunca 
1: pocas veces 
 2: unas veces sí, otras veces no 
3: muchas veces 
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4: casi siempre 
Se debe pedir a la persona que responda todas las casillas en blanco, y si tiene preguntas al responder la 
pregunta doce que dice sobre el  miedo a viajar en barco o avión debe centrarse en la situación que más 
le cause ansiedad.  
La duración de la prueba es de 40 a 60 minutos, cuando se aplique a personas con nivel cultural bajo o 
tenga  algún deterioro cognitivo,  la persona que evalúa debe estar seguro de que los individuos 
evaluados entiendan las consignas y puedan resolver con tranquilidad. Se lo puede aplicar en el ámbito 
laboral, educativo, investigación, y en el campo clínico.  
 
 
Fuente; Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad 
 
INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS  
 
Adaptado por Ruiz y Lujan en el año de 1991 
 
Este reactivo nos ayuda a identificar diferentes distorsiones cognitivas, consta de 45 items  de los 
cuales 3 de ellos representan a 1 de las  15 distorsiones cognitivas encontradas en este instrumento de 
evaluación, consta de 4 alternativas de respuesta  que se deben escoger una de ellas en cada ítem: el 0 
significa (nunca), 1 (algunas veces lo pienso), 2 (bastantes veces lo pienso), 3 (con mucha frecuencia 
los pienso). 
 
Si la persona puntúa de 2 o más nos indica que está afectando de manera importante ese tema o hay 
ausencia de ideas irracionales, 6 o más nos da a entender que la persona tiene la tendencia a padecer 
distorsiones cognitivas. 
 
A continuación se detallaran las 15 distorsiones cognitivas que se encuentran en el test: 
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 Filtraje o abstracción selectiva: En esta distorsión la persona trata de aumentar y centrarse en 
los detalles negativos y apartar los positivos. 
 Pensamiento polarizado: Ve las cosas como blanco y negro, todo o nada, falso o verdadero. 
 Sobregeneralización: La persona ve un simple suceso negativo como un tipo de fracaso  que 
nunca va a terminar. 
 Interpretación del pensamiento: Tendencia a interpretar sin algún fundamento los 
sentimientos de otras personas, se utiliza la proyección como mecanismo de defensa en esta 
distorsión. 
 Visión catastrófica: Radica en anticiparse a hechos de modo catastrófico para sus intereses 
personales.  
 Personalización: Una persona se mira como la culpable o la responsable de algún suceso 
desagradable de la que ella no es  causante. 
 Falacia de control: Hábito de relacionar sin bases los acontecimientos del entorno con uno 
mismo. 
 Falacia de justicia: Radica en cómo la persona se ve a sí misma de manera extrema sobre el 
grado de control que tiene sobre los problemas de su vida, o se cree muy capaz y responsable 
de todo lo que ocurre a su alrededor. 
 Razonamiento emocional: Esta persona asume que sus sentimientos negativos tiene que ser 
reales y debe haber cierto motivo para que se sienta así. 
 Falacia de cambio: Consiste en creer que la felicidad  de uno depende de manera exclusiva  de  
los actos que realicen los demás. 
 Etiquetas globales: Frecuentemente  extiende una o dos características  en un juicio global, 
con lo cual la visión que se tiene del mundo es repetida. 
 Culpabilidad: Acusar y dar la responsabilidad a uno mismo o a otros de algunas acciones,  sin 
tener algún fundamento u otros factores que ayuden a esclarecer los hechos.  
 Los deberías: La persona interpreta los pensamientos de cómo tratar de estimularse y 
mejorarse a sí mismo con las palabras “debería”. 
 Tener razón: Tendencia de probar de manera frecuente ante un desacuerdo con otra persona 
que la idea que uno tiene es la correcta y verdadera y no se toma en cuenta la opinión de la otra 
parte. 
 Falacia de recompensa divina: Tendencia a esperar que los problemas mejoren mágicamente 
en el futuro y no se busca soluciones personales por uno mismo.  
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BDI  INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK  
Este test es un instrumento que sirve para valorar síntomas depresivos en adolescentes y personas 
adultas, se lo puede aplicar a partir de los 13 años en adelante, la versión original se publica en el año 
1961, en 1971  se edita la versión revisada con el nombre de BDI-1A, en el año 1996 se publica el 
BDI-II. Este test evalúa: tristeza, pesimismo, sensación de fracaso, insatisfacción, culpa, expectativas 
de castigo, autodesprecio, autoacusación, ideas suicidas, episodios de llanto, irritabilidad, retirada 
social, indecisión, cambios en la imagen corporal, enlentecimiento, insomnio, fatigabilidad, pérdida de 
apetito, pérdida de peso, preocupaciones somáticas, bajo nivel de energía. 
 
Consta de 21 preguntas, la persona debe leer detenidamente los ítems y escoger cuales de estas 
características a sentido durante las últimas semanas, debe marcar la que escogió. 
 
El mayor puntaje de cada pregunta es de 3 puntos y el más alto posible es de 63 puntos. 
 
Se debe tomar en cuenta el ítem de ideación suicida ya que la persona necesita tratamiento.  
 
Se verifica que no haya elegido más de una respuesta por grupo, se suman los valores de las respuestas 
escogidas en cada variable, se debe obtener un subtotal en la pagina 1 y un subtotal de la pagina dos se 
suman  estos dos resultados para obtener así la puntuación total. 
 
El resultado total debe moverse descendentemente para considerar que el tratamiento está siendo 
favorable. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (gráficos y tablas) 
 
Pacientes evaluados según el género 
 
Tabla1: Género 
 
 
Fuente: Reactivos aplicados área de Onco-Hematología Hospital Baca Ortiz  
 
Gráfico1: Género 
 
Interpretación:  
En el gráfico 1 se observa   que  20 de las personas evaluadas y que corresponden al  80% de la 
población pertenecen  al género femenino, y 5 de ellos que representan el 20% corresponden al género 
masculino. 
 
 
 
 
5, 
 20% 
20, 
 80% 
PACIENTES SEGÚN GÉNERO 
Masculino
Femenino
Genero Frecuencia  Porcentaje  
Masculino 5 20% 
Femenino 20 80% 
Total  25 100% 
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Tabla 2: Estado civil 
 
Estado civil  Frecuencia  Porcentaje 
Soltero  6 24% 
Unión de hecho  6 24% 
Casado 13 52% 
Total  25 100% 
Fuente: Reactivos aplicados área de Onco-Hematología Hospital Baca Ortiz 
 
Gráfico 2: Estado civil 
 
Interpretación: 
Del total de personas evaluadas,  el 52%  de los  padres son casados, el 24% son solteros, y el 24 %  
viven en unión libre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 24% 
6  
24% 
13 
 52% 
ESTADO CIVIL 
Soltero
Unión Libre
Casado
37 
 
Test de ISRA 
Sistema cognitivo 
 
Tabla  3: Pregunta N: 1.-  Ante un examen en el que me juego mucho o si voy a ser entrevistado 
para un trabajo importante me preocupo fácilmente 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  3 12% 
Pocas veces 3 12% 
Unas veces si otras veces 
no  
1 4% 
Muchas veces 11 44% 
Casi siempre  7 28% 
Total  25 100% 
Fuente: Evaluación a padres test ISRA 
 
Gráfico 3: Pregunta N: 1.-  Ante un examen en el que me juego mucho o si voy a ser entrevistado 
para un trabajo importante me preocupo fácilmente (Sistema cognitivo) 
 
 
Interpretación: 
En la gráfica se puede apreciar que un 44% de la población evaluada contesta que muchas veces se 
preocupan fácilmente, el 28% que corresponde a siete de los  padres responden que casi siempre se 
preocupan fácilmente , con un 4% con bajo porcentaje  responden unas veces si otras veces no. 
3; 12% 
3; 12% 
1; 4% 
11; 44% 
7; 28% 
 Ante un examen en el que me juego mucho 
o si voy a ser entrevistado para un trabajo 
importante me preocupo fácilmente 
Casi nunca
Pocas veces
Unas veces si otras veces no
Muchas veces
Casi siempre
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Tabla 4: Pregunta N 4.1.- A la hora de tomar una decisión o resolver un problema difícil, me 
preocupo fácilmente 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  7 28% 
Pocas veces 1 4% 
Unas veces si otras veces no  3 12% 
Muchas veces 8 32% 
Casi siempre  6 24% 
Total  25 100% 
Fuente: evaluación test de ISRA 
 
Gráfico 4: Pregunta N: 4.1.- A la hora de tomar una decisión o resolver un problema difícil, me 
preocupo fácilmente 
 
 
Interpretación: 
Según el gráfico podemos apreciar que el 32% de personas contestaron  muchas veces, a la hora de 
tomar una decisión o resolver un problema difícil se preocupan fácilmente, 28% corresponden a 8 
personas contestaron casi nunca, 24% casi siempre. 
 
 
 
7; 28% 
1; 4% 
3; 12% 8; 32% 
6; 24% 
A la hora de tomar una decisión o resolver un 
problema difícil, me preocupo fácilmente 
Casi nunca
Pocas veces
Unas veces si otras veces no
Muchas veces
Casi siempre
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Tabla 5: Pregunta N: 10.1.- Si tengo que hablar en público me preocupo fácilmente 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  3 12% 
Pocas veces 2 8% 
Unas veces si otras veces no  5 20% 
Muchas veces 7 28% 
Casi siempre  8 32% 
Total  25 100% 
Fuente: Evaluación test Isra 
 
Gráfico 5: Pregunta N: 10.1.- Si tengo que hablar en público me preocupo fácilmente. 
 
 
Interpretación: 
 De acuerdo a la pregunta,  si tiene miedo de hablar en público se preocupan fácilmente, el 32% de 
padres de familia responde que casi siempre les pasa esto, el 28% muchas veces, el 20% unas veces si 
otras veces no, el 12% casi nunca y el 8% pocas veces. 
 
 
 
 
 
3 
 12% 
2 
 8% 
5 
 20% 
7 
28% 
8, 
 32% 
Si tengo que hablar en público me preocupo 
fácilmente 
Casi nunca
Pocas veces
Unas veces si otras veces no
Muchas veces
Casi siempre
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Tabla 6: Pregunta N: 14.1.- Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las heridas o la sangre, 
me preocupo fácilmente. 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  5 20% 
Pocas veces 4 16% 
Unas veces si otras veces no  3 12% 
Muchas veces 6 24% 
Casi siempre  7 28% 
Total  25 100% 
Fuente: evaluación test Isra 
 
Gráfico 6: Pregunta N 14.1.- Ante la consulta del dentista, las inyecciones, las heridas o la sangre, 
me preocupo fácilmente. 
 
 
Interpretación: 
Como se observa en la gráfica el 28% de la población evaluada responde que casi siempre se preocupa 
fácilmente, ante la consulta del dentista, las inyecciones, las heridas o la sangre, el 24% responde que 
muchas veces, el 20% casi nunca, el 16% contesta pocas veces, 12% restante menciona que unas veces 
si otras veces no. 
 
5,  
20% 
4, 
 16% 
3,  
12% 
6,  
24% 
7 
 28% 
Ante la consulta del dentista, las inyecciones, 
las heridas o la sangre, me preocupo 
fácilmente. 
Casi nunca
Pocas veces
Unas veces si otras veces no
Muchas veces
Casi siempre
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Tabla 7: Pregunta N: 18.3.- Cuando tengo que asistir a una reunión social o conocer gente nueva, 
me siento inseguro de mí mismo. 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  8 32% 
Pocas veces 4 16% 
Unas veces si otras veces no  2 8% 
Muchas veces 3 12% 
Casi siempre  8 32% 
Total  25 100% 
Fuente: Evaluación test Isra 
 
Gráfico 7: Pregunta N: 18.3.- Cuando tengo que asistir a una reunión social o conocer gente 
nueva, me siento inseguro de mí mismo. 
 
 
Interpretación:  
El 32% de los padres evaluados contesta casi siempre y casi nunca se sienten inseguros cuando tienen 
que asistir a una reunión social o conocer gente nueva, 16% pocas veces, 12% muchas veces, 8% unas 
veces si otras veces no. 
 
 
 
8,  
32% 
4, 
 16% 2,  
8% 
3, 
 12% 
8,  
32% 
Cuando tengo que asistir a una reunión social 
o conocer gente nueva, me siento inseguro 
de mi mismo. 
Casi nunca
Pocas veces
Unas veces si otras veces no
Muchas veces
Casi siempre
42 
 
Tabla 8: Pregunta N: 20.1.- Al observar escenas violentas, me preocupo fácilmente 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  3 12% 
Pocas veces 4 16% 
Unas veces si otras veces no  6 24% 
Muchas veces 6 24% 
Casi siempre  6 24% 
Total  25 100% 
Fuente: Evaluación test Isra 
 
Gráfico 8 Pregunta N: 20.1.- Al observar escenas violentas, me preocupo fácilmente 
 
 
Interpretación:  
El 24% de la población contesta que casi siempre, muchas veces, unas veces si otras veces no al 
observar escenas violentas se preocupan fácilmente, el 16% pocas veces, 12% casi nunca. 
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Sistema de respuestas fisiológico  
 
Tabla 9: Pregunta N: 1.3.-  Ante un examen en el que me juego mucho o si voy a ser entrevistado 
para un trabajo importante, me tiemblan las manos y las piernas 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  3 12% 
Pocas veces 7 28% 
Unas veces si otras veces no  1 4% 
Muchas veces 7 28% 
Casi siempre  7 28% 
Total  25 100% 
 Fuente: Evaluación test Isra 
 
Gráfico 9: Pregunta N: 1.3.- Ante un examen en el que me juego mucho o si voy a ser 
entrevistado para un trabajo importante, me tiemblan las manos y las piernas 
 
 
Interpretación:  
Como se observa en la gráfica el 28% de los padres respondieron que casi siempre, muchas veces y 
pocas veces le tiemblan las manos y las piernas ante un examen, o si va a ser entrevistado para un 
trabajo importante, el 12% contestaron que casi nunca, el 1% unas veces si otras veces no 
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Sistema de respuestas motor 
 
Tabla 10: Pregunta N: 1.2.- Ante un examen en el que me juego mucho, o si  voy a ser 
entrevistado para un trabajo importante, realizo movimientos repetitivos con alguna parte de mi 
cuerpo (rascarme, tocarme, movimientos rítmicos de manos y pies) 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Casi nunca  7 28% 
Pocas veces 7 28% 
Unas veces si otras veces no  2 8% 
Muchas veces 2 8% 
Casi siempre  7 28% 
Total  25 100% 
 Fuente: Evaluación test Isra 
 
Gráfico 10: Pregunta N 1.2.- Ante un examen en el que me juego mucho, o si  voy a ser 
entrevistado para un trabajo importante, realizo movimientos repetitivos con alguna parte de mi 
cuerpo (rascarme, tocarme, movimientos rítmicos de manos y pies) 
 
 
Interpretación. 
El 28% De la población evaluada respondieron que casi nunca, casi siempre y pocas veces, Ante un 
examen en el que me juego mucho, o si  voy a ser entrevistado para un trabajo importante, realizo 
movimientos repetitivos con alguna parte de mi cuerpo (rascarme, tocarme, movimientos rítmicos de 
manos y pies), el 8% contestaron muchas veces y unas veces si otras veces no. 
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Tabla 11: Análisis según los diferentes sistemas de respuestas 
 
 
Centiles 
Sistema de respuestas 
Cog % Fis % Mot % 
5 2 8% 1 4% 2 8% 
 10 0 0 0 0 3 12% 
15 0 0 1 4% 0 0 
20 0 0 1 4% 3 12% 
25 1 4% 0 0 0 0 
30 2 8% 3 12% 0 0 
35 3 12% 2 8% 2 8% 
40 1 4% 1 4% 0 0 
45 0 0 1 4% 0 0 
50 4 16% 3 12% 1 4% 
55 0 0 0 0 4 16% 
60 0 0 1 4% 0 0 
65 1 4% 1 4% 1 4% 
70 0 0 1 4% 2 8% 
75 0 0 0 0 0 0 
80 0 0 0 0 0 0 
85 1 4% 0 0 1 4% 
90 4 16% 2 8% 0 0 
95 3 12% 4 16% 2 8% 
99 3 12% 3 12% 4 16% 
Total 25 100% 25 100% 25 100% 
 
Fuente: ISRA reactivo aplicado a los padres de los niños que padecen cáncer en el área de Onco- 
Hematología.  
Autora: Elizabeth Dávila  
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Gráfico 11:Sistemas de respuestas 
 
 
Autora: Elizabeth Dávila  
 
Interpretación. 
De acuerdo al sistema de respuesta cognitivo el Centil más alto es de 90 con el 16% que  corresponde a 
4 padres de familia,   lo que significa una ansiedad severa; según el sistema de respuesta Fisiológica el 
Centil mas puntuado es 95 con el 16% de la población evaluada  esto  representa una ansiedad severa, 
y en la respuesta motora  el Centil que  puntúa más alto es 55 con el 16% correspondiente a 4 padres de 
familia  lo que significa una ansiedad moderada. 
 
Como se puede apreciar tanto en los sistemas,  fisiológico, cognitivo y motor se encuentra la 
puntuación más elevada lo que significa que estas personas padecen ansiedad moderada y severa.  
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Tabla 12: Análisis de los diferentes sistemas de respuestas de acuerdo a los niveles de ansiedad 
 
 
Tipos de ansiedad 
Sistemas de respuesta 
Fisiológica  % Motora  % Cognitiva % 
Ansiedad ausente 3 12% 7 28% 4 16% 
Moderada 13 52% 10 40% 10 40% 
Ansiedad severa 9 36% 8 32% 11 44% 
Total  25 100% 25 100% 25 100% 
Fuente: Evaluación test ISRA  
Autora: Elizabeth Dávila  
 
Gráfico 12: Análisis de los niveles de ansiedad 
 
 
Autora: Elizabeth Dávila  
Interpretación:   
 El 52% de las personas evaluadas en el área fisiológica puntúan ansiedad moderada, el 36% ansiedad 
severa, 12% ansiedad ausente. 
 
En el área motora el40% puntúan como mayoría ansiedad moderada, 32% ansiedad severa y el 28% 
restante ausencia de ansiedad. 
 
El 44% de los padres evaluados presentan ansiedad severa, 40% con ansiedad moderada y el 16%  
ausencia de ansiedad. 
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Tabla N: 13 Análisis de resultados según algunas áreas específicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad ISRA, reactivos aplicados 
 
Autora: Elizabeth Dávila  
 
 
 
 
 
centil 
X1 
Áreas específicas 
FI % FII % FIII    % FIV % 
5 3 12% 2 8% 1 4% 1 4% 
10 1 4% 0 0 0 0 2 8% 
15 1 4% 1 4% 0 0 0 0 
20 2 8% 0 0 0 0 0 0 
25 1 4% 0 0 0 0 0 0 
30 1 4% 1 4% 2 8% 0 0 
35 1 4% 0 0 0 0 1 4% 
40 1 4% 2 8% 2 8% 0 0 
45 0 0 3 12% 2 8% 1 4% 
50 2 8% 1 4% 0 0 1 4% 
55 1 4% 0 0 0 0 1 4% 
60 0 0 2 8% 3 12% 0 0 
65 1 4% 2 8% 3 12% 4 16% 
70 1 4% 0 0 1 4% 1 4% 
75 0 0 1 4% 2 8% 2 8% 
80 2 8% 0 0 2 8% 0 0 
85 1 4% 2 8% 1 4% 0 0 
90 3 12% 1 4% 2 8% 3 12% 
95 1 4% 5 20% 3 12% 6 24% 
99 2 8% 2 8% 1 4% 2 8% 
Total 25 100% 25 100% 25 100% 25  100% 
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Gráfico  N: 13 Análisis de resultados según algunas áreas específicas 
 
 
 
Interpretación:  
De acuerdo a las diversas áreas específicas que califica el test se da lo siguiente:  
 
Ante la ansiedad a la evaluación (F1) con mayor puntuación se da el centil 90 correspondiente al 12% 
de la población evaluada lo que significaría una ansiedad severa, el  centil 5 que da un porcentaje del 
12% que corresponde a 3 padres evaluados,  significa ausencia de ansiedad. 
 
 En ansiedad interpersonal (F2) el centil con mayor puntuación es 95 con el 20% lo que nos da una  
ansiedad severa, 12% ausencia de ansiedad.  
 
Ansiedad fóbica (F3), los centiles con mayor porcentaje son los de 60, 65, 95 que corresponde a una 
ansiedad moderada y severa. 
 
Ansiedad de la vida cotidiana  (F4) los centiles con mayor puntuación son 95 con el 24%, centil  90 
con el 12%, centil 65 comprende el 16% de la población  que representa a la ansiedad severa y 
moderada respectivamente. 
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Tabla 14: Áreas específicas 
 
 Áreas específicas 
Tipos de ansiedad  F1 % F2 % F3 % F4    % 
Ansiedad ausente 8 32% 3 12% 1 4% 3 12% 
Moderada 8 32% 12 48% 15 60% 11 44% 
Ansiedad severa 9 36% 10 40% 9 36% 11 44% 
Total  25 100% 25 100% 25 100% 25 100% 
 
Fuente: Evaluación Isra 
 
Gráfico 14: Áreas específicas 
 
 
Autora: Elizabeth Dávila  
Interpretación:  
Según las diversas áreas que evalúa el test  podemos apreciar que ante  la ansiedad a la evaluación 
(F1), 9 de las personas evaluadas con un porcentaje del 36% sobresale la ansiedad severa, 8 de ellas 
padecen ansiedad moderada y ausencia de ansiedad con el 32% respectivamente. En la ansiedad 
interpersonal (F2),  apreciamos con un 48% correspondiente a 12  padres presentan ansiedad 
moderada,  el 40% ansiedad severa, y el 8% restante ausencia de ansiedad. Ante la ansiedad fóbica 
(F3), observamos que el 60% de las personas evaluadas poseen una ansiedad moderada, el 36% de 
ellas ansiedad severa, el 4 % restante ausencia de ansiedad, mientras que en la ansiedad a la vida 
cotidiana se aprecia que el 44% de ellos padece ansiedad moderada y severa, el 12% restante presenta 
ausencia de ansiedad. De acuerdo a este análisis estadístico se requiere atención psicológica pertinente 
para disminuir alguna sintomatología ansiosa presente en los padres de familia. 
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Tabla 15: Tipos de ansiedad 
 
Tipos de  ansiedad Frecuencia  Porcentaje 
 Ausencia de ansiedad  2 8% 
Ansiedad Moderada 12 48% 
Ansiedad  Severa 11 44% 
Total  25 100% 
 
Fuente: Evaluación ISRA 
Autora: Elizabeth Dávila 
 
Gráfico N  15: Porcentual total de los tipos de ansiedad 
 
 
Interpretación:  
De acuerdo a las personas evaluadas con el inventario de situaciones y respuestas de ansiedad el mayor 
porcentaje fue del 48% que corresponde a una ansiedad moderada, el 44% de la población evaluada 
presenta ansiedad severa y con el porcentaje mínimo observamos a la ausencia de ansiedad con el 8%  
De acuerdo a este análisis se requiere de asistencia y tratamiento psicológico.  
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ANÁLISIS BDI-II 
 
Tabla 16: Tristeza 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No me siento triste  3 12% 
Me siento triste gran parte del tiempo 15 60% 
Estoy triste todo el tiempo  4 16% 
Estoy tan triste o soy tan infeliz que no 
puedo soportarlo 
3 12% 
total 25 100% 
Fuente evaluación BDI-II 
 
Gráfico16: Tristeza 
 
Interpretación: 
El 60% de las personas evaluadas respondieron se sienten tristes gran parte del tiempo, un 16% 
mencionan que están tristes todo el tiempo, 12% están tan tristes o tan infeliz que no pueden soportarlo 
y el mismo porcentaje contestaron que no se sienten tristes. 
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Tabla 17: Pérdida de placer 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Obtengo tanto placer como siempre por las 
cosas de las que disfruto 
5 20% 
No disfruto tanto de las cosas como solía 
hacerlo  
8 32% 
Obtengo muy poco placer de las cosas de las 
que solía disfrutar  
7 28% 
No puedo obtener ningún placer de las cosas 
de las que solía disfrutar  
5 20% 
Total 25 100% 
 
Fuente: evaluación BDI-II 
 
Gráfico 17: Pérdida de placer 
 
 
 
Interpretación:  
Como vemos en la gráfica el 32% de padres respondieron que no disfrutan tanto de las cosas como 
solían hacerlo, el 28% obtienen muy poco placer de la cosas de las que solía disfrutar, el 20% obtienen 
tanto placer como siempre por las casa de las que disfruto y el 20% restante no pueden obtener  ningún 
placer de las cosas de las que solía disfrutar. 
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Tabla 18: Sentimientos de culpa 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No me siento particularmente culpable  3 12% 
Me siento culpable respecto de varias cosas 
que he hecho o que debería haber hecho  
17 68% 
Me siento bastante culpable la mayor parte 
del tiempo  
2 8% 
Me siento culpable todo el tiempo  3 12% 
Total 25 100% 
 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico18: Sentimientos de culpa 
 
 
 
Interpretación:  
El 68% de padres de familia contestaron, que se sienten culpables respecto de varias cosas que han 
hecho o que deberían haber hecho, el 12% contestan que no se sienten particularmente culpables y se 
sienten culpables todo el tiempo, 8% se sienten culpables la mayor parte del tiempo. 
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Tabla 19: Llanto 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No lloro más de lo que solía hacerlo 3 12% 
Lloro más de lo que solía hacerlo  14 56% 
Lloro por cualquier pequeñez 4 16% 
Siento ganas de llorar pero no puedo  4 16% 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 19: Llanto 
 
 
 
Interpretación: 
El 56% de la población entrevistada contesta que llora más de lo que solía hacerlo, el 16% menciona 
que lloran por cualquier pequeñez y sienten ganas de llorar pero no pueden, 12% restante dicen que no 
lloran más de lo que solían hacerlo. 
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Tabla 20: Agitación 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No estoy más inquieto o  tenso que lo habitual 6 24% 
Me siento más inquieto o tenso que lo 
habitual  
7 28% 
Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil 
quedarme quieto  
3 12% 
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que 
estar siempre en movimiento o haciendo algo 
9 36% 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 20: Agitación 
 
 
Interpretación: 
El 32% de los padres respondieron que están tan inquietos o agitados que tienen que estar en 
movimiento o haciendo algo, el 28% se sienten  más inquietos o tensos que lo habitual, el 24% de ellos 
mencionan que no están inquietos o tensos que lo habitual, 12% están tan inquietos o agitados que les 
es difícil quedarse quietos. 
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Tabla 21: Indecisión 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Tomo mis decisiones tan bien como siempre 6 24% 
Me resulta más difícil que de costumbre 
tomar decisiones  
8 32% 
Encuentro mucha más dificultad que antes 
para tomar decisiones  
4 16% 
Tengo problemas para tomar cualquier 
decisión  
7 28% 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 21: Indecisión 
 
 
Interpretación: 
En la gráfica se observa que el 32% de los padres responden que les resulta más difícil que de 
costumbre tomar decisiones, el 28% tienen problemas para tomar cualquier decisión, 24% toma las 
decisiones tan bien como siempre, 16% encuentran mucha más dificultad que antes para tomar 
decisiones. 
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Tabla 22: Pérdida de energía 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Tengo tanta energía como siempre 4 16 
Tengo menos energía que la que solía tener  14 56 
No tengo suficiente energía para hacer 
demasiado  
3 12 
No tengo energía suficiente para hacer nada 4 16 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 22: Pérdida de energía 
 
 
 
Interpretación: 
El 56% de padres de familia mencionan que tienen menos energía de la que solían tener, el 16% 
contestaron que no tiene energía suficiente para hacer nada y tienen energía como siempre, el 12% 
faltante mencionan que no tienen suficiente energía para hace demasiado.  
 
 
 
 
4, 
16% 
14, 
56% 
3, 
12% 
4 
 16% 
Pérdida de energía  
Tengo tanta energía como
siempre
Tengo menos energía que la
que solía tener
No tengo suficiente energía
para hacer demasiado
No tengo energía suficiente
para hacer nada
59 
 
Tabla 23: Cambio en los hábitos de sueño 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No he experimentado ningún cambio en mis 
hábitos de sueño 
4 16 
Duermo un poco más que lo habitual  1 4 
Duermo un poco menos que lo habitual 8 32 
Duermo mucho más que lo habitual 0  
Duermo mucho menos que lo habitual 5 20 
Duermo la mayor parte del día 0  
Me despierto 1-2 horas más temprano y no 
puedo volver a dormirme  
7 28 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 23: Cambio en los hábitos de sueño 
 
 
 
Interpretación: 
El 22% de la población evaluada duerme un poco menos de lo habitual, el 28% d ellos se despiertan 
una o dos horas antes y no pueden volver a dormirse, el 20% duermen mucho menos de lo habitual, 
16% no hay cambio en los hábitos del sueño, 4% duermen un poco más de lo habitual.   
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Tabla 24: Dificultad para concentrarse 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
Puedo concentrarme tan bien como siempre 3 12% 
No puedo concentrarme tan bien como 
habitualmente  
9 36% 
Me es difícil mantener la mente en algo por 
mucho tiempo 
8 32% 
Encuentro que no puedo concentrarme en 
nada 
5 20% 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico24: Dificultad para concentrarse 
 
 
 
Interpretación:  
El 36% de los evaluados respondieron que no pueden concentrarse tan bien como habitualmente, el 
32% de ellos contestan que le es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo, 20% encuentran 
que no pueden concentrarse en nada, el 12% restante pueden concentrarse tan bien como siempre. 
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Tabla 25: Cansancio o fatiga 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No estoy más cansado o fatigado que lo 
habitual 
6 24% 
Me fatigo o me canso más fácilmente que lo 
habitual  
11 44% 
Estoy demasiado fatigado o cansado para 
hacer muchas de las cosas que solía hacer  
5 20% 
Estoy demasiado fatigado o cansado para 
hacer la mayoría de las cosas que solía hacer  
3 12% 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 25: Cansancio o Fatiga 
 
 
 
Interpretación: 
El 44% de la población evaluada responde que se sienten fatigados o se cansan más de lo habitual, el 
24% no están más  cansados o fatigados de lo habitual, el 20% están demasiados fatigados o cansados 
para hacer muchas de las cosas que solían hacer, el 12% están demasiado fatigados o cansados para 
hacer la mayoría de las cosas que solían hacer. 
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Tabla 26: Pérdida del interés en el sexo 
 
Respuestas  Frecuencia  Porcentaje  
No he notado ningún cambio reciente en mi 
interés por el sexo 
6 24 
Estoy menos interesado en el sexo de lo que 
solía estarlo  
9 36 
Ahora estoy mucho menos interesado en el 
sexo 
4 16 
He perdido completamente el interés en el 
sexo  
6 24 
Total 25 100% 
Fuente: Evaluación BDI-II 
 
Gráfico 26: Pérdida del interés en el sexo 
 
 
Interpretación:  
El 36% de los padres están menos interesados en el sexo de lo que solían estarlo, el 24% han perdido 
completamente el interés por el sexo y no han notado ningún cambio, el 16% están mucho menos 
interesados en el sexo. 
 
 
6, 
 24% 
9,  
36% 
4, 
 16% 
6,  
24% 
Pérdida del interes en el sexo 
No he notado ningún cambio
reciente en mi interés por el
sexo
Estoy menos interesado en el
sexo de lo que solía estarlo
Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo
He perdido completamente el
interés en el sexo
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Tabla N: 27 Depresión 
 
Tipos de  depresión  Frecuencia  porcentaje 
Depresión ausente  4 16% 
Depresión leve 3 12% 
Depresión Moderada 7 28% 
Depresión  Severa 11 44% 
Total  25 100% 
 
Fuente: Evaluación BDI-II 
Autora: Elizabeth Dávila  
 
Gráfico 27: Depresión 
 
 
 
Interpretación:  
El 44% correspondiente a 11 padres de familia presentan una depresión severa, el 28% de ellos 
presentan una depresión moderada, 16% depresión ausente y el 12% correspondiente a tres padres 
depresión leve. 
 
 
 
4 
16% 
3 
12% 
7 
 28% 
11 
 44% 
Depresión 
Depresión ausente
Depresión leve
Depresión Moderada
Depresión  Severa
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Tabla 28: Análisis del  Inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan 
F: Filtraje                                            V: Visión catastrófica               RE: Razonamiento emocional            D: los debería  
 P: Pensamiento  polarizado               PR: Personalización                  FCA: Falacia de cambio                     FR: Falacia de razón 
S: Sobregeneralización                      FC: Falacia de control              E: Etiquetas globales                           FD: Falacia de recompensa divina 
L: lectura del pensamiento                  FJ: Falacia de justicia               C: Culpabilidad  
 
N padres  Distorsiones cognitivas 
F P S L V PR F.C F.J R.E F.CA E C D FR FD TOTAL  
1 2 1 1 2 2 2 0 0 1 1 0 0 1 1 1 15 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0 9 15 
3 4 2 2 2 4 2 4 6 1 2 3 2 3 2 9 48 
4 6 4 9 5 5 9 7 4 6 5 2 6 5 5 8 86 
5 4 1 9 7 6 0 5 6 3 3 0 6 5 3 9 67 
6 2 0 0 1 2 2 3 0 1 1 0 0 4 0 6 22 
7 8 7 5 7 3 5 3 5 1 5 1 4 9 1 5 69 
8 3 1 0 4 1 0 0 1 0 1 3 1 4 3 8 30 
9 7 5 5 2 7 5 2 1 0 5 4 4 3 1 7 58 
10 3 2 2 0 2 0 1 1 1 0 0 2 1 2 5 22 
11 0 0 0 3 0 0 3 0 3 0 0 6 3 0 9 27 
12 3 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 
13 5 2 2 0 2 0 0 0 1 1 0 2 2 1 3 21 
14 4 1 1 1 1 0 2 1 0 0 0 1 0 2 2 16 
15 6 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 2 1 9 23 
16 5 2 1 1 2 1 3 1 0 0 0 1 2 0 4 23 
17 5 2 3 4 4 2 5 5 4 3 2 2 3 2 3 49 
18 4 0 1 1 1 2 1 1 0 2 0 0 4 1 5 23 
19 6 1 2 4 5 1 4 2 2 3 1 0 2 3 6 42 
20 3 1 2 3 4 1 5 3 3 4 0 1 2 2 7 41 
21 9 3 0 2 2 1 3 3 2 5 1 7 9 2 9 58 
22 4 0 0 0 3 0 1 1 1 6 0 3 3 1 6 29 
23 3 2 3 5 2 2 3 3 2 2 0 3 2 2 4 38 
24 2 0 0 0 3 0 0 3 1 3 0 0 1 1 8 22 
25 4 2 2 2 4 2 4 6 1 2 3 2 3 2 9 48 
TOTAL 102 40 51 59 68 38 59 53 36 53 21 56 72 39 152  
Fuente: Evaluación inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan  
Autora: Elizabeth  
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Interpretación: Las distorsiones cognitivas Filtraje, los Debería  y Falacia de recompensa divina tienen mayor puntuación en el grupo de personas evaluadas  
el filtraje los padres tienden a centrase más en los  detalles negativos de la enfermedad y descartar los positivos, la persona trata de estimularse con la palabra 
debería para mejorarse a sí mismo  y las falacias de recompensas las personas tratan de esperar que el menor mejore con la ayuda de Dios en un futuro.
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Tabla 29: Reacciones ansiosas y depresivas 
 
Reacciones emocionales  Si f% No f% Total  
Reacciones depresivas 21 84% 4 16% 25 100% 
Reacciones ansiosas 23 92% 2 8% 25 100% 
Fuente: Reactivos aplicados a padres en el área  de Onco- hematología  
 
Gráfico 28: Reacciones ansiosas y depresivas 
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Análisis y discusión de resultados 
 
En los resultados obtenidos se puede observar que las reacciones ansiosas son más frecuentes que las 
reacciones depresivas en los padres con hijos cuyo diagnóstico es la leucemia.  
 
Las distorsiones cognitivas más frecuentes e ellos son el filtraje los padres tienden a centrase más en los  
detalles negativos de la enfermedad y descartar los positivos, la persona trata de estimularse con la palabra 
debería para mejorarse a sí mismo  y las falacias de recompensas las personas tratan de esperar que el 
menor mejore con la ayuda de Dios en un futuro. 
 
Se evidencia  que los síntomas más comunes en estos  padres la tristeza, sentimientos de culpa, pérdida de 
placer, sentimientos de castigo, llanto, indecisión, pérdida de energía, cambios en los hábitos de sueño, 
dificultad en la concentración, cansancio o fatiga, pérdida del interés en ciertas actividades, se preocupan 
con facilidad en diversas actividades,  dolor de  cabeza,  sienten miedo, tensión en el cuerpo, realizan 
movimientos repetitivos de manos y piernas.  
 
Como se aprecia en la gráfica la hipótesis planteada no se confirma ya que el 92% de las personas 
evaluadas tienen reacciones ansiosas y el 84% de ellas  posee sintomatología  depresiva. 
 
Comprobación de hipótesis 
 
 P1= Reacciones depresivas        
 P2= Reacciones ansiosas  
  
     
√
    
  
 
    
  
           
√
(    )      
  
 (    )      
  
 
  
    
√            
   
    
     
    
 
Comentario  
Como el valor de Z= 10,  no se localiza en la zona de aceptación la hipótesis, las reacciones depresivas 
son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los padres con hijos cuyo diagnóstico es la Leucemia 
aguda se rechaza ya que las reacciones más frecuentes son la ansiosas.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 De acuerdo a la aplicación del test de ISRA en los padres cuyos hijos padecen leucemia en el 
hospital pediátrico Baca Ortiz los centiles más puntuados dan los sistemas de respuesta cognitivo 
y fisiológico lo que significa una ansiedad severa,  se requiere de tratamiento psicológico.  
 Según el análisis de las diversas áreas como: ansiedad fóbica, interpersonal, a la evaluación 
presentaron una ansiedad moderada lo que nos da a entender que requieren tratamiento 
psicológico.  
 Las ideas irracionales más frecuentes en estos padres son la falacia de recompensa divina, el 
filtraje, y el debería. 
 Como se aprecia en la gráfica la hipótesis planteada no se confirma ya que el 92% de las personas 
evaluadas tienen reacciones ansiosas y el 84% de ellas posee sintomatología  depresiva. 
 De acuerdo a los datos proporcionados por los padres las causas para que se de esta 
sintomatología se da debido al diagnóstico del menor, falta de recursos económicos, estadía 
permanente en hospitalización, lugar de residencia de los padres, emigran de sus provincias de 
origen a la capital lo que conlleva a  buscar  lugar de alojamiento, ausencia permanente de la 
madre en el hogar por la  permanencia  en esta área de salud.  
 
Recomendaciones 
 
 Dar  apoyo  y seguimiento psicológico a los padres de los  hijos diagnosticados con leucemia 
aguda ya que de ellos depende la eficacia del tratamiento y la pronta recuperación de los menores. 
 Proporcionar información adecuada a los padres, con un lenguaje sencillo a fin de que ellos  
puedan asimilar el diagnóstico de la enfermedad del menor. 
 Crear grupos de autoayuda con los padres que están permanentemente en hospitalización por el 
diagnóstico que tiene el  menor. 
 Implementar un área exclusivamente para actividades ocupacionales debido a la permanencia 
constante de los padres, en esta unidad por la gravedad de la enfermedad de sus pequeños. 
 Crear un espacio y ambiente adecuado  para que el profesional en  salud mental pueda realizar los 
tratamientos psicológicos pertinentes según la demanda de la población.  
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ANEXOS 
 
Anexo A. Plan de Proyecto de Investigación 
 
1. TÍTULO Reacciones emocionales más frecuentes como   ansiedad,  depresión y pensamientos 
automáticos    en  los padres con  hijos cuyo diagnóstico es la  leucemia aguda 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
El presente  trabajo  se lo efectúa con el fin de dar a conocer a la sociedad sobre la importancia del 
profesional en salud mental  en las diferentes áreas de salud. 
 
Se da énfasis necesariamente a los  padres de los  pacientes que padecen  cáncer a la sangre por las 
dificultades que tienen al conocer sobre el  padecimiento de la enfermedad de sus hijos; Conociendo los 
niveles de ansiedad y depresión presentes en ellos, se podrá guiar y orientar para una atención eficaz. 
 
Hay que tomar en cuenta que el padre en calidad cuidador, es el ente importante para la superación de la 
enfermedad del menor, él supervisa los horarios de administración del medicamento,  revisa y prepara 
todo el material de aseo personal del infante, está pendiente de él las 24 horas del día.   
 
Los resultados de este estudio permitirán crear conciencia sobre la necesidad de emplear técnicas 
terapéuticas para el buen vivir del paciente y de sus cuidadores  ya que la meta es que  sepan sobrellevarlo 
juntos la enfermedad.  
 
 Debido a la permanencia constante en hospitalización se genera en ellos cuadros de ansiedad, depresión, 
empiezan a construir  ideas irracionales que van debilitando a los cuidadores física y emocionalmente, si 
no hay cuidador la recuperación del infante va a ser mínima.  
 
Este trabajo  es de gran utilidad  para el psicólogo porque permite   concluir que los niños y padres cuando 
desconocen sobre esta enfermedad,   adquieren  ideas y percepciones erróneas como un  factor negativo 
para el tratamiento de su padecimiento. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
3.1 Formulación del problema  
¿Qué  reacciones emocionales como: ansiedad,  depresión  y pensamientos automáticos  pueden 
presentarse   en  los padres con  hijos cuyo diagnóstico es  leucemia aguda? 
3.2 Preguntas de investigación  
 
¿Cuáles son los tipos de distorsiones cognitivas más frecuentes en  padres con hijos cuyo diagnóstico es 
leucemia aguda? 
 
¿Cuáles son las reacciones emocionales  predominantes en los padres que tienen hijos con diagnóstico de 
leucemia aguda? 
 
¿Cuáles son las principales causas de las reacciones emocionales que presentan los padres ante este 
diagnóstico?  
 
3.3 Objetivos  
 
OBJETIVOS  
General  
Indagar   cuál de las reacciones emocionales como: ansiedad, depresión, pensamientos automáticos son 
predominantes en los padres cuyos  hijos tienen un diagnóstico  de  Leucemia aguda  del  Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz. 
 
Específicos  
 Determinar cuáles son las reacciones emocionales: ansiedad y depresión que más sobresalen en 
los padres con  hijos con diagnóstico de leucemia aguda. 
 Describir cuáles son los tipos de distorsiones cognitivas más frecuentes en estos padres.  
 Identificar  cuáles son las principales causas de las reacciones emocionales presentes en los padres 
de estos niños.    
 
3.4  Delimitación espacio temporal  
Esta investigación se llevará a cabo en el servicio de Onco-Hematología del hospital pediátrico Baca 
Ortiz, en el periodo de octubre 2011-octubre 2012. 
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4. MARCO TEÓRICO  
 
4.1. Posicionamiento teórico 
 
El estudio se realizará tomando como fundamento teórico la teoría cognitiva conductual. Este  trabajo va 
encaminado a demostrar cuál de las reacciones ansiosas o depresivas,  las distorsiones cognitivas más 
frecuentes que   predominan  en este servicio.  
De acuerdo a esta investigación se planificará las diferentes técnicas psicoterapéuticas a utilizarse para su 
respectivo tratamiento.   
Mediante la aplicación de los reactivos psicológicos se conocerá cuales son las reacciones emocionales 
que  sobresalen en estos  padres. 
 
4.2. Plan analítico:  
CAPÍTULO I 
1. Depresión  
1.1 Definición 
1.2 Origen  
1.3 Clasificación  
1.4  Depresión oncológica  
CAPÍTULO II 
2. Distorsiones cognitivas   
2.1 Tipos   
CAPÍTULO III 
3. Ansiedad 
3.1 Definición  
3.2 Etiología 
3.3 Clasificación 
CAPÍTULO 4 
4. Leucemia aguda 
4.1 Generalidades  
4.1.1 Plaquetas  
4.1.2 Glóbulos blancos  
4.2 Clasificación de la leucemia  
4.3 Definición 
4.3.1 Leucemia Linfoblástica aguda 
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4.3.2 Leucemia mieloide aguda  
4.4 Causas 
4.5 Síntomas 
4.6 Tratamiento 
 
4.3. Referencias bibliográficas del Marco Teórico  
 Marvin, R.G. (1996).De la Terapia Cognitiva Conductual a la Psicoterapia de Integración. 
España: Impresión Bikaner Gráfica. 
 Balarezo, L.  (2003). Psicoterapia. (2da. Ed). Quito-Ecuador: Centro   de Publicaciones. 
 Baker, L.(1975). Tú y la Leucemia un día a la vez. Traducido por M. Cristina Estebanez. Revisado 
por Pedro Humberto Tobar, Marty Cecilia Breucop.  
 Buceta, J y Bueno, A.M.(1996). Tratamiento Psicológico de los Hábitos y Enfermedades. España: 
Edición Pirámide S.A. 
 http://www.ladosis.com/articulo_interno_nd.php?art_id=1819 
Psicoeducación - La dosis.com 
 http://es.wikipedia.org/wiki/Psicoeducaci%C3%B3n 
 http://www.psicopedagogia.com/psicoeducacion-en-salud 
 www.cancer.gov/espanol/pdq/tratamiento/LLAinfantil/Patient/page1 
 www.meb.uni-bonn.de/cancernet/spanish/200026.html 
 http://www.abcpediatria.com/content/view/2417/26/. Monografía creado por 
NationalCancerInstitute. Extraído de: 21 Marzo 2006. 
  
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
Enfoque de investigación mixto, se utilizara este enfoque por la utilización de la  investigación tanto 
cualitativa como cuantitativa para la realización de esta investigación enfatizando  en la medición, que se 
realizara por medio de la aplicación de reactivos psicológicos, para dar  entendimiento global  de los 
fenómenos, y en la importancia del contexto. 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
 Explicativa, esta investigación  se centrara especialmente  en explicar, los cambios emocionales 
que tienen los padres con estos niños ya que de ellos depende el éxito del tratamiento. 
 Descriptivo se buscará y especificará las propiedades importantes de personas, que serán sometido 
a análisis. 
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7. CONSTRUCCIÓN  DE HIPÓTESIS  
 
7.1. Planteamiento de hipótesis  
 
 Las reacciones depresivas son más frecuentes que las reacciones ansiosas en los padres con hijos 
cuyo diagnóstico es la Leucemia aguda. 
 
7.2. Identificación de variables  indicadores y medidas  
 
Hipótesis  Variables  Indicadores Instrumentos  
Las 
reacciones 
depresivas 
son más 
frecuentes en 
los padres 
que las 
reacciones 
ansiosas con 
hijos cuyo 
diagnóstico 
es la leucemia 
V.I Ansiedad  
Depresión  
Casi nunca  
Pocas veces 
Unas veces si otras veces no 
Muchas veces  
Casi siempre  
ISRA  
BDI II 
 
V. D  Padres con 
hijos con 
diagnóstico 
Leucemia  
aguda  
Si  
No 
Historia clínica  
 
        8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
        (No experimental), basado en investigaciones científicas y de campo para comprobar el tema 
planteado.  
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
Se realizará la recolección de datos mediante la toma de test psicométricos  para indicar las reacciones 
emocionales que tienen estos padres ante el padecimiento de sus niños.  
 
9.1 Población y muestra  
9.1.1 Características de la población o muestra  
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La población que será investigada, son padres  de los niños que padecen leucemia del servicio de Onco-
hematología del hospital pediátrico Baca Ortiz 
 
9.1.2. Diseño de la muestra  
No Probabilística 
Muestreo por conveniencia o accidental: se seleccionará unidades de estudio que resulten más 
convenientes por razones de accesibilidad y disponibilidad.  
 
9.1.3 Tamaño de la muestra  
25 casos  
 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR  
Instrumentos de medición: Serán de utilidad para la medir los niveles de ansiedad y depresión presentes en 
los padres con hijos cuyo diagnóstico es leucemia aguda  
ISRA, escala de depresión BDI II   
 
Métodos  
  
Método Clínico: para la valoración, estudio de casos individuales  y obtención de conclusiones 
diagnósticas. 
Método Inductivo: es aquel proceso en el que se razona partiendo de lo particular para llegar a lo 
general.  
Técnicas a utilizar: 
Entrevista: nos servirá para la recolección de información de las posibles causas de estas reacciones. 
Observación: mediante esta técnica se tomara en cuenta las reacciones emocionales más frecuentes 
presentes en estos padres. 
 
11.   FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
 
Fase 1 
 
 Elaboración y aprobación del plan de investigación.    
 Llegar a acuerdos con autoridades para iniciar investigación 
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Fase 2 
 
 Aplicación de Entrevista Psicológica 
 Inicio de observación de los pacientes 
 Aplicación de Reactivos Psicológicos 
 
Fase 3  
 
 Valoración final 
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
 
Objetivo de investigación:  
Reacciones emocionales y pensamientos automáticos más frecuentes  en los padres cuyos hijos padecen 
leucemia aguda. 
 
13. RESPONSABLES  
 
Estudiante investigador Elizabeth Alexandra Dávila Cueva  
Supervisor de Investigación: Dra. Guadalupe Flores 
 
14. RECURSOS  
14.1. Recursos Materiales, Recursos Económicos, Recursos tecnológicos  
 
Artículo Valor unitario Valor total Responsables  
Consultorio psicológico   Pasante  
Implementos de oficina  $500 Pasante   
Copias de cualquier material 
 
0.02 $100 Pasante   
Copias del material bibliográfico 0.02 $500 Pasante   
Transporte  
servicios  
2 
1 
$320 
$180 
Pasante   
Internet  1 $160 Pasante 
TOTAL 1760  
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15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÒN  
Actividades oct nov dic ene feb mar abr May Jun jul ago sep oct 
Diseño del plan de 
investigación científica 
X X            
Revisión bibliográfica  X            
Presentación del plan a la 
faculta de ciencias 
psicológicas   
  X           
Investigación de diferentes 
reactivos que se desconocen 
 X X X X         
Elaboración del proyecto de 
investigación científica  
   X X X X X X X X X  
Presentación, revisión, 
aprobación  
  X X          
Elaboración del primer 
Capitulo  
   X X         
Elaboración del segundo 
capitulo 
     X X X      
Elaboración del tercer 
capitulo  
        X X X X X 
              
Aplicación de reactivos para 
la elaboración de la 
investigación  
   X X X X X X X X   
Investigación bibliográfica 
sobre la elaboración del tema 
de tesis  
   X X X X X X X    
Entrega del borrador de tesis 
al supervisor y tutor de 
prácticas  
          X X  
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TEST BDI-II 
Nombres y apellidos: 
Sexo: 
Edad: 
Estado civil: 
Ocupación: 
Fecha: 
 
Instrucciones 
Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente. 
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido en las últimas dos 
semanas, incluyendo el día de hoy. Marque con una X el número correspondiente al enunciado elegido. 
Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el número más alto. 
Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo el ítem 16 (Cambio en los Hábitos de 
Sueño) y el ítem 18 (Cambios en el Apetito). 
1. Tristeza  
0. No me siento triste.       
1. Me siento triste gran parte del tiempo.  
2. Estoy triste todo el tiempo. 
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.        
2. Pesimismo  
0. No estoy desalentado respecto a mi futuro. 
1. Me siento más desalentado respecto a mi futuro de lo 
Que solía estarlo. 
2. No espero que las cosas funcionen para mí. 
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sólo  
puede empeorar. 
3. Fracaso 
0. No me siento como un fracasado. 
1. He fracasado más de lo que hubiera debido.                                
2. Cuando miro hacia atrás veo muchos fracasos. 
3. Siento que como persona soy un fracaso total. 
 
 
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
 
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
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4. Pérdida de placer 
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las  
que disfruto. 
1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 
2. Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solía disfrutar. 
3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que  
solía disfrutar. 
5. Sentimientos de culpa 
0. No me siento particularmente culpable. 
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que debería haber o hecho. 
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo. 
3. Me siento culpable todo el tiempo. 
6. Sentimientos de castigo 
0. No siento que estoy siendo castigado. 
1. Siento que tal vez pueda ser castigado. 
2. Espero ser castigado. 
3. Siento que estoy siendo castigado. 
 
1. Disconformidad con Uno Mismo 
0.- Siento acerca de mí lo mismo que siempre. 
1.- He perdido la confianza en mí mismo. 
2. Estoy decepcionado conmigo mismo. 
3. No me gusto a mí mismo. 
 
8. Autocrítica 
0. No me critico ni me culpo más de lo habitual. 
1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores. 
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 
 
 
 
 
0.  
 
1.  
2.  
 
3.  
0.  
1. 
 
 
 
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
 
0. 
 
1.  
2.  
3.  
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9. Pensamientos o deseos suicidas 
0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría. 
2. Querría matarme. 
3. Me mataría si tuviese la oportunidad de hacerlo. 
 
10. Llanto 
0. No lloro más de lo que solía hacerlo. 
1. Lloro más de lo que solía hacerlo. 
2. Lloro por cualquier pequeñez. 
3. Siento ganas de llorar pero no puedo. 
 
11. Agitación 
0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual. 
1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil  
quedarme quieto. 
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar 
siempre en movimiento o haciendo algo. 
 
12. Pérdida de interés  
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas. 
3. Me es difícil interesarme por algo. 
13. Indecisión 
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 
1. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 
2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 
3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 
 
 
 
 
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3. 
 
 
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
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14. Desvalorización 
0. No siento que yo no sea valioso. 
1. No me considero a mi mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 
3. Siento que no valgo nada. 
 
15. Pérdida de energía 
0. Tengo tanta energía como siempre. 
1. Tengo menos energía de la que solía tener. 
2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado. 
3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 
 
16. Cambios en los hábitos de sueño 
0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de  
sueño. 
1a. Duermo un poco más de lo habitual. 
1b. Duermo un poco menos de lo habitual. 
2a. Duermo mucho más de lo habitual. 
2b. Duermo mucho menos de lo habitual. 
3a. Duermo la mayor parte del día. 
3b. Me despierto 1 o 2 horas más temprano y no puedo 
volver a dormirme. 
 
17. Irritabilidad 
0. No estoy más irritable que lo habitual. 
1. Estoy más irritable que lo habitual. 
2. Estoy mucho más irritable que lo habitual. 
3. Estoy irritable todo el tiempo. 
 
 
 
 
 
 
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
 
1a.  
1b.  
2a.  
2b.  
3a.  
3b.  
0.  
1.  
2.  
3.  
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18. Cambios en el Apetito. 
0. No he experimentado ningún cambio en mi apetito. 
1a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual. 
1b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual. 
2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 
2b. Mi apetito es mucho mayor que antes. 
3a. No tengo apetito en absoluto. 
3b. Quiero comer todo el tiempo. 
 
19. Dificultad de Concentración 
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. 
2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 
 
20. Cansancio o Fatiga 
0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 
1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas  
de las cosas que solía hacer. 
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoría de las  
cosas que solía hacer. 
 
21. Pérdida de Interés por el Sexo Opuesto 
0. No he notado ningún cambio reciente por mi interés en el  
sexo opuesto. 
1. Estoy menos interesado en el sexo opuesto de lo que  
solía estarlo. 
2. Ahora estoy menos interesado en el sexo opuesto. 
3. He perdido completamente el interés en el sexo opuesto. 
 
 
0.  
1a.  
1b.  
2a.  
2b.  
3a.  
3b.  
0.  
1.  
2.  
3.  
0.  
1.  
2. 
 
 
3. 
 
 
0. 
 
 
1. 
 
 
2.  
3.  
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Inventario de pensamientos automáticos de Ruiz y Lujan  
 
A continuación encontrará una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante diversas  
situaciones. Se trata de que usted valore la frecuencia con que suele pensarlos, siguiendo la escala que 
se presenta a continuación:  
Nunca pienso en eso                         0                       Algunas veces lo pienso                    1 
 Bastantes veces lo pienso               2                          Con mucha frecuencia lo pienso    3 
1 No puedo soportar ciertas cosas que me pasan                                           0 1 2 3  
2 Solamente me pasan cosas malas                                                                0 1 2 3  
3 Todo lo que hago me sale mal.                                                                   0 1 2 3  
4 Sé que piensan mal de mi                                                                           0 1 2 3  
5 ¿Y si tengo alguna enfermedad grave?                                                       0 1 2 3  
6 Soy inferior a la gente en casi todo                                                             0 1 2 3  
7 Si otros cambiaran su actitud yo me sentiría mejor                                    0 1 2 3  
8 No hay derecho a que me traten así                                                            0 1 2 3  
9 Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.                                 0 1 2 3  
10 Mis problemas dependen de los que me rodean                                        0 1 2 3  
11 Soy un desastre como persona                                                                   0 1 2 3  
12 Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa                                                  0 1 2 3  
13 Debería de estar bien y no tener estos problemas                                       0 1 2 3  
14 Sé que tengo la razón y no me entienden                                                    0 1 2 3  
15 Aunque ahora sufra, algún día tendré mi recompensa                                0 1 2 3  
16 Es horrible que me pase esto                                                                       0 1 2 3  
17 Mi vida es un continuo fracaso                                                                   0 1 2 3  
18 Siempre tendré este problema                                                                     0 1 2 3  
19 Sé que me están mintiendo y engañando                                                    0 1 2 3  
20 ¿Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?                                                   0 1 2 3  
21 Soy superior a la gente en casi todo                                                            0 1 2 3  
22 Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean                         0 1 2 3  
23 Si me quisieran de verdad no me tratarían así.                                            0 1 2 3  
24 Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo                                  0 1 2 3  
25 Si tuviera más apoyo no tendría estos problemas                                        0 1 2 3  
26 Alguien que conozco es un imbécil                                                             0 1 2 3  
27 Otros tiene la culpa de lo que me pasa                                                         0 1 2 3  
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28 No debería de cometer estos errores                                                            0 1 2 3  
29 No quiere reconocer que estoy en lo cierto                                                 0 1 2 3  
30 Ya vendrán mejores tiempos                                                                        0 1 2 3  
31 Es insoportable, no puedo aguantar más                                                      0 1 2 3  
32 Soy incompetente e inútil                                                                             0 1 2 3  
33 Nunca podré salir de esta situación                                                              0 1 2 3  
34 Quieren hacerme daño                                                                                  0 1 2 3  
35 ¿Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero?                           0 1 2 3  
36 La gente hace las cosas mejor que yo                                                           0 1 2 3  
37 Soy una víctima de mis circunstancias                                                         0 1 2 3  
38 No me tratan como deberían hacerlo y me merezco                                     0 1 2 3  
39 Si tengo estos síntomas es porque soy un enfermo                                       0 1 2 3  
40 Si tuviera mejor situación económica no tendría estos problemas               0 1 2 3  
41 Soy un neurótico                                                                                           0 1 2 3  
42 Lo que me pasa es un castigo que merezco                                                  0 1 2 3  
43 Debería recibir más atención y cariño de otros                                            0 1 2 3  
44 Tengo razón, y voy a hacer lo que me da la gana                                        0 1 2 3  
45 Tarde o temprano me irán las cosas mejor                                                  0 1 2 3 
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Anexo C. Glosario técnico 
 
Adenopatías: Enfermedad de los ganglios linfáticos. 
Alelos: Dos o más formas diferentes de un gen que ocupa la misma posición en cada par de 
cromosomas homólogos.  
Epitelio: Tejido formado por una o varias capas de células unidas que constituyen la capa externa de la 
mucosa que recubre las cavidades externas, los conductos del cuerpo y la piel.  
Equimosis: Moretón, mancha morada, negruzca o amarillenta de la piel debido a un derrame de sangre 
originado por un golpe. 
Esplenomegalias: Incremento anormal del tamaño del bazo, a causa de infecciones, enfermedades de 
la sangre. 
Hemofilia: Enfermedad hereditaria caracterizada por un defecto en la coagulación sanguínea.  
Hepatomegalia: Aumento del tamaño del hígado. 
Meiosis: las dos divisiones nucleares sucesivas durante la cual es una sola célula diploide (2n) forman 
4 núcleos haploides (n). En esta etapa hay  una recombinación genética debido  al entrecruzamiento de 
los cromosomas.  
Mitosis: división nuclear caracterizada por la replicación de los  de los cromosomas y la formación de 
dos núcleos hijos idénticos entre si.  
Petequias: pequeñas manchas en forma de puntos de color rojo violáceo, visibles en la piel.  
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